1. Por qué un Centro para Tratamiento de Desórdenes Mentales.
 
Mi pasión por la arquitectura empieza cuando la entiendo como un servicio. En el momento en que yo me convierto en un medio y el hombre se convierte en el principal protagonista, en el momento en que su existencia justifica la  existencia de esta disciplina, se abre para mí una especie de portal hacia un mundo de infinitas posibilidades pero con un único fin: entender al ser humano. 
 
Hoy entiendo al arquitecto como un traductor de sueños, un lector de subconscientes y concientes, un artista de la vida. Y es que he notado que el hombre necesita de un espacio arquitectónico para desarrollar todas las actividades que realiza en su vida. La arquitectura no sólo es la eterna acompañante del diario vivir del ser humano, sino que de ésta depende que el hombre pueda o no desarrollarse a plenitud.
 
A mi juicio, la intervención de un arquitecto, en la vida de las personas, se da en 2 planos paralelos: el físico y el emocional. El plano físico es aquel en el que se resuelven los espacios de manera matemática. Es el plano en donde las longitudes, las alturas o incluso la iluminación son cuantificables. En el plano físico se analiza el exterior de las personas, sus actividades físicas se traducen en radios de giro, longitudes entre paso y paso, o distancias verticales a las que puede llegar o no a tener acceso. El plano físico es, a fin de cuentas, una ciencia exacta.
 
Pero la arquitectura no lo es y esto se debe al plano emocional. Este plano es la razón por la que la arquitectura roza los límites de lo abstracto. En este plano se mezclan lo material y lo inmaterial; los colores, las alturas, la iluminación y las texturas tienen una reacción emotiva en el espectador o usuario del espacio. Pero este plano es, también, el principal responsable de las fricciones que a veces se da en la relación que existe entre el arquitecto y su cliente. La falta de conciencia de la existencia del plano emocional en la arquitectura o la incapacidad de entendimiento y manejo de las variables emocionales del mismo, trae como resultado un servicio incompleto, ausente de un aporte positivo a la vida del hombre y, por consiguiente, una solución plástica corriente. 
 Es cierto que muchas veces los encargos arquitectónicos no poseen un compromiso emocional muy fuerte con el cliente. Este tipo de encargos son aquellos que encuentran sustento en el plano físico, ya que demandan, básicamente, una solución práctica espacial. Pero a medida que el encargo adquiere un mayor vínculo emocional con el cliente, el sustento que ofrece el plano físico pierde base y las respuestas acertadas quedan escondidas en el inconsciente del usuario.  
 
Es aquí donde el arquitecto debe convertirse en una suerte de psicoanalista. Debe adentrarse en el subconsciente de su cliente en busca de información que éste mismo es incapaz de ofrecer. Muchas veces la capacidad de entendimiento arquitectónico en el cliente es mínima o nula, lo que no significa en lo absoluto que éste sea incapaz de gozar un espacio. El arquitecto es, entonces, el nexo existente entre las necesidades espaciales del usuario y su solución material. 
 
Pero toda esta línea de pensamientos termina, al final, al pie de un precipicio de interrogantes: ¿Cómo acceder a esta información subliminal? ¿Qué tan posible es, para un arquitecto, adentrarse en el subconsciente del ser humano? ¿Cómo darle una respuesta acertada a un problema tan interno y abstracto de alguien que apenas entiende sus necesidades? ¿Cómo darle un servicio a cabalidad al ser humano teniendo tan poco conocimiento de la manera en que el espacio arquitectónico lo afecta emocionalmente? 
 
Es justamente mi inquietud por encontrar respuestas acertadas a estas preguntas, lo que me motiva a desarrollar como tema de proyecto de grado una edificación en la que el manejo de su arquitectura se involucra de manera directa con el aspecto emocional de los usuarios. Es también por la insuficiencia que he detectado en la formación académica de mi profesión, con respecto al tratamiento de este tema de tanta importancia para mi, que asumo el compromiso personal de buscar respuestas, alejándome de mi profesión por un instante y sumergiéndome en las aguas de una disciplina que estudia al ser humano en un plano netamente emocional; por un tiempo dejaré de ser un traductor de sueños para convertirme en un traductor de textos y así empezar una búsqueda personal que tiene como meta encontrar el nexo existente entre mi profesión y en su hermana de sangre: la psicología.
1. Resumen de la Evolución del Tratamiento de Desórdenes Mentales.
 
Hoy en día, se puede afirmar que la historia del tratamiento de desórdenes mentales ha sido, a fin de cuentas, un círculo finito. A pesar de que el modo de ver al discapacitado mental ha tenido una evolución considerable con el pasar de los siglos, el sistema de atención que se le dio en un principio ha seguido una senda que ha terminado por regresar al mismo punto del cual se partió: la asistencia fuera de hospitales y apoyada por familiares o amigos. 
 
La visión de la locura en el medioevo se encontraba cargada de contenido mágico: la irracionalidad se consideraba un elemento fundamental en la estructura del universo y del hombre. El hospital era una institución religiosa de caridad, no médica: los pobres, enfermos y desvalidos eran necesarios para la sociedad, pues estos significaban la salvación para el que daba limosna. El tratamiento al enfermo mental era muy heterogéneo, coexistiendo una visión sobrenatural y religiosa con una natural de la evolución de la medicina.
 
Esto, unido al principio de responsabilidad limitada de la comunidad sobre sus miembros, hacía que la asistencia fuera también muy variada: los enfermos mentales gozaban de libertad siempre que no fueran peligrosos, y el tratamiento y tutela solía estar a cargo de familiares y amigos, aunque existían, también, tratamiento por especialistas (médicos y curanderos), instituciones variadas (hospicios, hospitales, asilos, congregaciones) y peregrinaciones a santuarios.
 
Pero luego, en la Europa Renacentista del siglo XVI, se empezaron a producir algunos cambios: con el surgimiento de la burguesía urbana y el Humanismo, surgió la idea de que la ayuda a los pobres es responsabilidad de la comunidad y no de la iglesia, creándose así las primeras estructuras asistenciales como la de Brujas, ideada por Luis Vives.
 
La consideración de la locura cambió desde la visión cósmica a ser un defecto de la naturaleza humana, no distinguiéndose entre loco e imbécil; las ciudades empezaban a hacerse cargo de sus enfermos mentales y a construir instituciones especiales para ellos, devolviendo a los foráneos a sus ciudades de origen (algunas veces por vía fluvial, lo que era conocido como "Barcos de los Locos").
 
Posteriormente, con la Reforma, la ideología dominante dejó de ser el humanismo para pasar a ser el Racionalismo, el cual apelaba a la Razón como instancia que configuraba la norma social y hacía depender a aquella de la voluntad. Por ello, la locura era referida como una cualidad de ésta, fundada en el error y sujeta a corrección. Esto produjo que socialmente no se distinga entre enfermedad mental y desviación de la norma social (basada en conceptos como la "honradez" y el "decoro"). 
 
Se instituyó así una política de internamiento masivo en instituciones (hospicios, hospitales, cárceles, antiguos lazaretos, etc.) de mendigos, vagabundos, locos, pobres, prostitutas y de cualquier persona que presente una conducta inaceptable socialmente, lo que Foucault definió como "El Gran Encierro". Los propósitos de estas instituciones no eran médicos sino económicos (acabar con el desempleo), sociales (restablecer el orden, castigar la inactividad y librar de mendigos), religiosos (impartir el catolicismo o el protestantismo) y morales (castigar la inmoralidad). Así, existió una clara distinción entre el "Hotel" (para enfermos somáticos) y el "Hospital General" (que cumple las funciones anteriormente dichas). Durante ese siglo, debido a las primeras Revoluciones Industriales, empeoraron las condiciones sociales, colmándose los hospitales, que llegarían a encontrarse en condiciones infrahumanas, con gran mortalidad.
 
Pero fue a finales del siglo XVIII, con la aparición de las burguesías ilustradas, en Inglaterra, Francia y posteriormente en toda Europa y EEUU, que el pensamiento ilustrado trajo la preocupación por los derechos del hombre y la contraposición entre civilización y naturaleza. Se forjó así la primera visión científico-médica de la locura: enfermedad provocada por las condiciones sociales secundarias al progreso y desarrollo histórico.
 
El contexto de la industrialización provocó el empeoramiento de las condiciones de vida de los hospitales, lo que condujo a numerosas críticas y escándalos; a la par que se constituyeron nuevos hospitales para enfermos somáticos, se intervino en las instituciones separando a los locos de los que no lo eran en cárceles y manicomios, liberándolos de cadenas y métodos inhumanos, y, finalmente, aplicando principios médicos y humanitarios. 
 
Entre finales del siglo XVIII y la primera mitad del XIX, se construyeron instituciones especializadas (los asilos psiquiátricos), primero en los países de la Revolución (Inglaterra y Francia) y posteriormente en el resto de Europa y EEUU, que se añaden a los ya existentes en España, Portugal e Italia.
 
A la locura, además del físico se le supuso también un origen psicogenético y social, con una visión científico-médica y un tratamiento a cargo de especialistas médicos (los alienistas). Durante las fechas citadas se apoyó con gran optimismo el "Tratamiento Moral", que consistió en una hospitalización temprana (para aislarse del supuesto medio social nocivo e incluirse en uno racional) y una terapia por reeducación y formación moral, así como ejercicio y trabajo (aunque se admitieron en menos medida otros "tratamientos" físicos como baños, purgas, etc.). 
 
Se produjo así una aproximación médica a la enfermedad mental pero separándola del resto de la medicina: el origen y el tratamiento era social frente al biológico, la institución era diferenciada y separada de los marginados pero también de los hospitales generales; el alienista era un especialista médico pero separado del resto que practicaba el contrato médico liberal individualizado característico del siglo XIX, frente al tratamiento colectivo moral.
 
Durante la segunda mitad del siglo XIX se pasó del optimismo al pesimismo terapéutico: en Europa y EEUU, el desarrollo del capitalismo creó grandes desplazamientos de población, aumentos demográficos y tensiones sociales, lo que provocó presiones familiares para el ingreso; esas mismas tensiones hicieron que la burguesía dominante abandone el utopismo reformista y empiece a primar el aparato custodial y a reducir los presupuestos de los asilos, con lo que éstos se saturaron, haciendo imposible el tratamiento para el que habrían sido creados.
 
Dentro del mundo médico, se empezaron a publicar estudios como el de Pliny Earle que puso en duda la efectividad del tratamiento moral; pero lo más importante fue la aproximación de la psiquiatría a la medicina práctica imperante y la adopción del método anatomo-clínico (partiendo de los trabajos de Bayle sobre la parálisis general progresiva). La todavía poca efectividad de la psiquiatría organicista y la también importante influencia de la doctrina de la degeneración lombrosiana, condujeron a una incredulidad terapéutica, donde predominó la descripción psico-patológica.
 
Por otro lado, debido a de que los asilos padecían de grandes costos y nula capacidad de amortización, las inversiones en ellos disminuyeron, lo que provocó en muchos casos el aprovechamiento del trabajo de los enfermos con motivos económicos, alargando sus altas y buscando también las subvenciones de la administración. Así, en los países occidentales, la asistencia psiquiátrica fue degenerando hacia el custodialismo, con dudosas funciones médicas y sí sociales, asilares y custodiales.
 
Durante finales del siglo XIX y primer tercio del XX, el asilo psiquiátrico siguió consolidándose como primera opción, aumentando progresivamente el número de ingresados. La psiquiatría somaticista, en principio, continuó centrada en tareas más clasificatorias que terapéuticas. A pesar de los pocos cambios asistenciales, durante esta época surgieron novedades en la psiquiatría y áreas relacionadas que prefiguraron cambios realmente importantes posteriormente. Por ejemplo, a partir de la investigación de fenómenos que no se pueden comprender en la clínica (histeria e hipnosis) y de campos alejados de ésta (como educación o industria), se desarrollaron una gran cantidad de escuelas psicológicas: conductismo, psicoanálisis, "gestalt", fenomenología. La última echó raíces en Europa Central inmediatamente; el psicoanálisis, por otro lado, emigró a EEUU, aunque su florecimiento fue posterior a la segunda guerra mundial. En Alemania, los psiquiatras organicistas, liderados por Griesinger, además de realizar una crítica a las especulaciones y violencia física de los asilos psiquiátricos, comenzaron a crear clínicas neuropsiquiátricas para enfermos agudos asociadas a la universidad a finales del siglo XIX, creando un primer contacto de escalonamiento de la asistencia y acercando a los neuropsiquiatras al tratamiento ambulatorio, aunque segregando a los enfermos crónicos en la práctica.
 
Más tarde, comenzaría el desarrollo de los tratamientos biológicos primitivos como los choques insulínicos (Sakel 1933), cardiazólicos (Meduna 1934), electrochoque (Cerletti 1938) y psicocirugía (Moniz 1936). Estos, aunque de limitada eficacia, introdujeron la medicalización en los asilos, que pasaron a ser hospitales psiquiátricos semejantes a los generales en cuanto a su organización.
 
Pero fue luego, con la segunda guerra mundial, que se produjeron cambios significativos debidos al fenómeno bélico que aprovechó sobre todo la psiquiatría militar. En EEUU, se hizo evidente la importancia de la salud mental, al llegar a 40% el porcentaje de bajas psiquiátricas, y se crearon unidades de intervención en crisis (Menninger) basadas en la asistencia "in situ" y la pronta reinserción. En el Continente Occidental, la falta de personal en las instituciones así como el ambiente de solidaridad en ellos, hizo probar nuevas formas de gestión y tratamiento más participativos; en Inglaterra las reuniones de grupo (Bion, Foulkes) y la Comunidad Terapéutica (Jones) y en Francia, la terapia institucional (Tosquelles).
 
Tras la guerra se produjeron cambios sociopolíticos importantes, se asistió a un cambio de valores hacia una sociedad más democrática y solidaria, así como a un gran crecimiento económico. Esto, junto con la influencia de los países socialistas, hizo que se amplíen los sistemas de Seguridad Social en el momento en que los gobiernos socialdemócratas llegaron al poder.
 
Se descubrieron también los neurolépticos, (Clorpromazina por Delay y Deniker en 1952) primeros tratamientos realmente efectivos, que posibilitaban la integración de la psiquiatría en el contexto de la medicina científico-natural y justificaban un nuevo optimismo terapéutico posibilitando altas tempranas y asistencia extrahospitalaria. A su vez, hicieron irrupción en la psiquiatría la sociología y la psicología dinámica, que centraron su crítica en las instituciones manicomiales: Barton, en 1959, estudió el efecto de éstas en el internado (Neurosis Institucional) y Goffman, 1961, analizó funcionalmente las características del asilo, cárceles, monasterios, y otras "Instituciones Totales". Desde el llamado movimiento antipsiquiátrico se realzó el papel de control social de la institución (Basaglia, 1968) e incluso del diagnóstico psiquiátrico (Szasz). 
 
Estos fenómenos vinieron a provocar, en los países desarrollados, intentos de reforma psiquiátrica, en muchos casos liderados por movimientos de psiquiatría comunitaria (que ha sido definida por algunos como la aplicación de los principios de Salud Pública a la Psiquiatría). Gracias a los avances de la medicina, la locura se empezó entender como un desequilibrio químico en el organismo: El individuo con desórdenes mentales ya no era más una amenaza para la sociedad y, en lugar de ser castigado o exilado de ésta, debía ser separado momentáneamente para ser tratado farmacológicamente y reinsertado cuando se encuentre en las condiciones ideales para hacerlo.
 
Sin embargo, en este punto existía un problema: Por un lado, el individuo no debía permanecer mucho tiempo en el hospital, ya que éste es, a fin de cuentas, un mundo ficticio al que no se debe acostumbrar y donde no se le puede enseñar a valerse por si mismo o vivir en sociedad, y, por otro lado, su salida temprana a la sociedad se constituye como una experiencia chocante y negativa para su persona. Las diferencias entre la vida en sociedad y la vida en un hospital psiquiátrico son tan grandes que la reinserción del paciente a la sociedad, sin un nexo capaz de vincular ambas realidades, es demasiado brusca. Es por esto que se crearon estructuras asistenciales intermedias denominadas Centros de Tratamiento Ambulatorio; también conocidas como Clínicas de Día.
 
La materialización de estas reformas en cada país o región cambiaron según dos variables fundamentales: la sociopolítica del sistema sanitario (público o privado, centralización, cobertura, etc.) y la superación del manicomio, bien transformándolo en terapéutico por sí mismo (mediante terapia ocupacional, comunidad terapéutica o terapia institucional) o bien sustituyéndolo por las estructuras asistenciales intermedias.
 
Actualmente, dichas estructuras asistenciales se definen como el punto intermedio entre el hospital de internado y la vida normal en sociedad. En estos Centros no se trata el espectro total de etapas del tratamiento, se trabaja únicamente la etapa de rehabilitación de los enfermos mentales, y además se promueve el trabajo conjunto con los parientes cercanos o amistades de los pacientes. El fin principal de estas Clínicas de Día es el de hacer gradual la salida del individuo con desórdenes mentales a la comunidad. Una vez que los pacientes terminan su tratamiento farmacológico y dejan de presentar peligro, tanto para ellos mismos como para la gente que los rodea, es que se recomienda su ingreso a Comunidades Terapéuticas de Tratamiento Ambulatorio. En estos centros se prepara a los pacientes para que vivan en sus casas (no en clínicas), se puedan valer por si mismos y puedan llevar una vida normal.
 
De acuerdo con esto, el proceso ha sido irregular según las regiones, por lo que es de interés señalar algunas características de los países más representativos:
 
En Inglaterra, tras la Segunda Guerra Mundial, existe un gran número de camas psiquiátricas (250 mil) y aunque existe el intento de mejorar la asistencia en las instituciones por medio de la Comunidad Terapéutica, ésta no tiene demasiada trascendencia asistencial posterior. En 1948 se crea el Servicio Nacional de Salud y en 1959 la Ley de Salud Mental, que sirven a una gradual reducción de camas (90 mil en 1977) y sustitución por servicios intermedios (especialmente Centros de Día) y un buen sistema de continuidad de tratamiento por medio del apoyo a la medicina primaria.
 
La Reforma en Francia ha tenido dos influencias: la psicoterapia institucional (aplicación del psicoanálisis y laborterapia en los asilos), fundada por Tosquelles y Bonnaffé en el asilo de St. Alban; y la política de sector o territorialización que se asume en la Circular de 1960. Tal vez debido al peso de la medicina liberal y de los hospitales en Francia, estos siguen teniendo el grueso de las camas (70%).
 
En EEUU, se pueden definir como originarias la Reforma del Movimiento de Higiene Mental, la experiencia bélica, la influencia del psicoanálisis (sobre todo con las figuras de Adolf Meyer y posteriormente Gerald Caplan) y el gran número de enfermos hospitalizados (600 mil en 1955), que influyen en que en 1963 se promulgue el Acta Kennedy: ésta promueve la desinstitucionalización y aprueba fondos estatales para la construcción de Centros de Salud Mental Comunitaria. La externación de enfermos es muy rápida (80% de camas menos) y, según algunos autores, con poca planificación y estructuras intermedias, agravándose por la retirada de fondos en los últimos años.
 
Por último, podemos citar a Italia, en donde, a instancias del movimiento "Psiquiatría Democrática" (influido por la obra de Basaglia) se aprueba en 1978 la Ley 180, por la que se prohíben nuevos ingresos en los hospitales psiquiátricos y se promueve la sustitución gradual de éstos por servicios alternativos (Clínicas de Día), aunque con desigual implantación según las zonas.
 
En general, como denominador común, en los países desarrollados se produce una importante reducción de camas psiquiátricas en las últimas décadas, con un muy importante descenso de días de estancia (un mes cómo máximo ideal), aunque permaneciendo constante el número total de admisiones a costa del aumento de reingresos.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Problemática del Tratamiento de Desórdenes Mentales en el Perú.
 
El análisis que se hizo para determinar la situación actual en la que se encuentra el Perú, con respecto a la línea evolutiva que, en un marco global, ha seguido el tratamiento de desórdenes mentales, permite dar cuenta de la primitiva realidad en la que se vive. Dicho análisis se realizó bajo 3 distintas perspectiva: la informativa, la asistencial y la económica. Finalmente, el diagnóstico de cada una de estas arrojó una serie de vacíos y deficiencias que se detallarán a continuación. 
 
2.1 Insuficiencia Informativa.
 
Una primera característica de la realidad nacional en salud mental es que existe en un grave déficit informativo. Debido a la falta de un sistema que centralice toda la información, las cifras con las que se cuenta son parciales, dispersas y desactualizadas, lo que dificulta la tarea de establecer un panorama preciso. Esta ausencia de información radica, en parte, en la naturaleza de los trastornos, la falta de precisión de sus límites y en el hecho de que son consultados únicamente los casos en estado de marcada patología o invalidez. Además, se sabe que la magnitud del problema se oculta tras la premisa de la no existencia de marcas epidémicas o de gran concentración geográfica.
 
Aún así, sobre la base de cifras dadas por la OMS (Organización Mundial de la Salud) y en un estudio realizado por la Sociedad Internacional para la Salud y Derechos Humanos llamado "Lineamientos de Política en Salud Mental", se llega a establecer un panorama aproximado de la salud mental en el Perú.    
 
En principio, considerando que en el 1999 la población del Perú se estimaba en 25’230,000.000 habitantes y la taza crecimiento anual del 1,8%, se estaría hablando de un total de  27’096,198.000 habitantes en la actualidad (2003). De esta cifra se desprenden los siguientes análisis.
 
Por un lado, en 1990, el Ministerio de Salud realizó un Anteproyecto de Plan de Salud Mental en el que se estimaron algunas cifras que, según aseguraron los especialistas, con los años habrían ido elevándose de manera progresiva. En éste Plan se estimaron los indicadores de prevalecía de desórdenes mentales severos, tales como la esquizofrenia, correspondiente al 0.5% de la población del Perú, la psicosis maniaco depresiva, de igual manera, correspondiente al 0.5%. Se estimuló igualmente que el 0.13% de la población sufría problemas de adaptación y los trastornos de personalidad otro 0.13%. Aplicando dichos porcentajes a la fecha, en el Perú se estaría hablando de 135,480.000 habitantes con problemas de esquizofrenia, otros 135,480.000 con psicosis maniaco depresiva, 35,225.000 con problemas de problemas de adaptación y, finalmente, otros 35,225.000 con trastornos de personalidad. En resumen existirían en él Perú 341,410.000 habitantes con problemas de desordenes mentales.
 
Por otro lado, otros estudios más recientes determinan otras cifras con respecto a los índices de esquizofrenia, psicosis maniaco depresiva y ansiedad. Sobre la esquizofrenia, según el estudio realizado por la Sociedad Internacional para la Salud y Derechos Humanos, se mantuvo la tendencia de las estadísticas que da la OMS (el 1% de la población). Según esto, se estaría hablando de 270,962.000 habitantes que padecen dicho desorden mental, de los cuales los 2/3, es decir, 180,641.000 habitantes se encuentran en estado obligatorio de recibir atención especializada. El estudio de Cecilia Sogui (1997), aunque estuvo focalizado en un solo distrito limeño, resalta la prevalencia de un 32.6% de depresión (8’833,360.000 habitantes a nivel nacional), explicando que afectaría fundamentalmente a la población femenina en el periodo del climaterio y a la masculina en la temprana juventud. Además, uno de cada tres entrevistados manifestó haber tenido síntomas depresivos en algún momento de su vida. Sobre los trastornos de ansiedad, datos del Ministerio de Salud (2001) muestran que su prevalencia anual estaría en ascenso; se presume que hay una cifra oculta pues muchos no recurren a los servicios de salud. 
 
Sin embargo, a pesar de lo perjudicial que puede resultar no tener cifras exactas con respecto a los porcentajes de habitantes con problemas mentales, existe un problema informativo aún mayor: no existe cultura con respecto a este tema. A pesar de que, a nivel mundial, los avances en este campo han sido significativos en los últimos años, la situación de la salud mental en el Perú se encuentra aún ausente de información o estudios referentes al tema del tratamiento en sí. Esto, se debe, a su vez, a una, aún primitiva, perspectiva del  enfermo mental. En el Perú, pareciera que aún no se tiene muy claro que el enfermo mental puede ser curado y puede llevar una vida normal como cualquier otro ser humano. Es, justamente debido a este pensamiento retrógrado, que se presenta la siguiente insuficiencia.
 
2.2 Insuficiencia Económica.
 
Como se dijo en el punto anterior, existe una falta de cultura que no permite que se tome en consideración, por parte del gobierno o la inversión privada, el hecho de financiar proyectos o estudios que ayuden a que la situación de la salud mental en el Perú siquiera se aproxime a la de los países que se encuentran a la vanguardia del tema. 
 
El Sector Salud está conformado por los subsectores público y privado. Al primero pertenecen los servicios y programas del Ministerio de Salud (MINSA), de la Seguridad Social (EsSalud) y de la Sanidad de las Fuerzas Armadas (FFAA). El sector privado lo constituyen fundamentalmente, las clínicas privadas, instituciones y organizaciones no gubernamentales (ONG). 
 
En el Perú, el gasto en salud es 4.4% del PBI (Producto Bruto Interno), probablemente uno de los más bajos del mundo. En 1995 el gasto per cápita en salud fue de S/. 224, monto que en 1998 disminuyó a S/. 215 por efectos de la inflación y del crecimiento poblacional. En 1998 el gasto total en salud ascendió a S/. 2 651 millones de nuevos soles ($USA 740’558,000 aproximadamente) distribuido de la siguiente manera: 27.9% para el MINSA (Ministerio de Salud), 25.1% para la Seguridad Social y 20.3% para el subsector privado. En contraste con esta estructura de gasto, la cobertura poblacional es del 60% para el MINSA, 25% para la seguridad social y 15% para el sector privado. A estas cifras se le suma el hecho de que en el subsector público existe una brecha entre los presupuestos anuales asignados (significativamente mayores) y los presupuestos realmente ejecutados.[1]
 
Pero el problema no termina allí, no sólo la falta de cultura se traduce en una situación económica paupérrima, sino que ésta, a su vez, trae por consiguiente una alarmante situación asistencial. 
 
2.3 Insuficiencia Asistencial.
 
La insuficiencia asistencial se subdivide en dos aspectos: insuficiencia cuantitativa e insuficiencia cualitativa. A su vez, cada una de éstas se subdivide en dos aspectos más: la insuficiencia cuantitativa se divide en infraestructura (centros de tratamiento) y capacidad instalada (camas), y la insuficiencia cualitativa, por su lado, en actualidad (acerca de la visión de la locura y su tratamiento) y concepción (a cerca del desarrollo arquitectónico del centro para tratamiento de desórdenes mentales en sí). 
 
Analizando el primer aspecto de la insuficiencia cuantitativa, según el II Censo de Infraestructura Sanitaria y Recursos del Sector Salud (1996), existen 7,306 establecimientos de salud. La mayoría, 6,208 (81%) pertenecen al MINSA, 282 (4%) a la Seguridad Social, 158 (2%) a la Sanidad de las Fuerzas Armadas y 689 (9%) son privados. De éstos, 472 son hospitales (10 brindan atención psiquiátrica), dos de éstos son especializados (Víctor Larco Herrera y Hermilio Valdizán) y uno es el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi; 1,849 son centros de salud (5 brindan atención psiquiátrica) y todos ejecutan las líneas de acción prioritarias en salud mental, así como, los 4,868 puestos de salud ubicados en todo el territorio nacional, especialmente en áreas rurales y urbano marginales del país.[2]
 
Sobre la capacidad instalada se sabe, en base a la actualización del Censo (1999), que los puestos de salud del MINSA registrados, llegaron a 4,954. Del total de 35,877 camas hospitalarias funcionales, 24,489 pertenecen al MINSA, 5,871 a la Seguridad Social y 5,517 al subsector privado. Sin embargo, para psiquiatría se registraron 918 camas en todo el sector salud; las cuales se ubican, principalmente, en los hospitales psiquiátricos de Lima. Los centros de salud y puestos de salud no asignan camas a esta especialidad. Esto, en base a las cifras anteriormente mencionadas, se traduce en un grave déficit: no se llega a cubrir siquiera el 1% del total de habitantes con necesidades de tratamiento psiquiátrico.
 
Por otro lado, con respecto al tema de insuficiencia cualitativa en el aspecto de actualidad, el Perú se encuentra en una situación en la que las tres instituciones de mayor rango de acción proceden en base a sistemas ya obsoletos. Los casos de los hospitales Víctor Larco Herrera (en magdalena) y el Centro Hermilio Valdizán (Carretera Central) son los que se encuentran en estado más crítico. Sus instalaciones funcionan básicamente como contenedores de la locura, cárceles donde se aísla al excedente "nocivo" de la sociedad: aquellos que sufren de desórdenes mentales. Estos hospitales son los que se presentan más desactualizados con respecto a la concepción de la locura y el cambio en el tratamiento de ésta. El caso del Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi si se encuentra actualizado con respecto a estos temas. Sin embargo, el tratamiento que propone no llega a ser integral, ya que, a pesar de poseer un sistema fuerte de tratamiento farmacológico, con el objetivo de conseguir una compensación química en el organismo, descuida el factor de rehabilitación.[3]
 
A pesar de que existen algunas instituciones privadas, muchas de estas sin fines de lucro, que se encuentran a la vanguardia en el tema de actualidad, ninguna institución (privada o pública) posee una concepción adecuada. Por un lado, las instituciones desactulizadas poseen instalaciones que van acorde con su atraso y, por otro lado, las instituciones actualizadas son en algunos casos adaptaciones de viviendas o locales que cumplían funciones completamente ajenas al tratamiento de desórdenes mentales y en otro casos son construcciones improvisadas que no responden a una concepción premeditada que permita que el tratamiento se de en un lugar propicio.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Definición del Tema de Tesis.
 
Teniendo como premisa base para la realización de esta Tesis la elaboración de un estudio que permita el entendimiento y manejo del efecto que tiene el espacio arquitectónico en las emociones del usuario, se plantea el desarrollo de una edificación cuya arquitectura se involucre directamente con este aspecto. Es también por esta inquietud por ahondar en el entendimiento del ser humano en el plano emocional que se opta por estudiar una disciplina, en apariencia ajena a la arquitectura, pero que justamente encuentra un vínculo con esta en el tema central de esta Tesis. Así es que se plantea el desarrollo de un Centro para Tratamiento de Desórdenes Mentales, una edificación donde tanto la psicología como la arquitectura tienen un compromiso con la recuperación emocional del individuo. 
 
Como se ha podido apreciar en el estudio de la evolución del tratamiento de desórdenes mentales, hoy por hoy, el disminuido mental es considerado una persona enferma, pero con todas las posibilidades de ser curado en su totalidad y de llevar una vida normal como cualquier otro. Además, los avances de la medicina han permitido entender a la locura como un desorden biológico en el organismo, así como también han propuesto un sistema efectivo para su curación: Un tratamiento farmacológico acompañado de una terapia de rehabilitación que se aconseja sea de manera ambulatoria, ya que la permanencia del individuo con desórdenes mentales en un hospital psiquiátrico se ha comprobado que es perjudicial para su recuperación. 
 
Sin embargo, la salud mental en el Perú, debido a una falta de cultura, se encuentra aún en una etapa primitiva, donde las instituciones de mayor rango de acción funcionan bajo la base de sistemas ya obsoletos y en lugar de cumplir con el rol actual de la psicología, que es la reinserción del individuo con desórdenes mentales a la sociedad, funcionan, a fin de cuentas, como "depósitos de locos". Esta falta de cultura se traduce, también, en una falta de apoyo económico que pueda permitir que se realicen estudios concernientes a este tema y que el nivel de las instituciones que se dedican a la salud mental se mantenga a la altura de los avances actuales de la psicología. Esta falta de cultura no le concierne a la arquitectura en si, sin embargo la falta de visión a la hora de acometer los diseños de las edificaciones dedicadas a la salud mental si le concierne y, éstas, poseen planteamientos arcaicos o improvisados que no permiten que el cumplimiento de su misión se lleve a cabo de manera ideal.
 
Es por todo esto, que ésta Tesis plantea el desarrollo de una tipología arquitectónica de hospital psiquiátrico que se encuentra a la vanguardia de las tendencias actuales: Un Centro para Tratamiento Ambulatorio de Desórdenes Mentales. Un planteamiento que permitirá la profundización de un tema tratado tan superficialmente en el Perú, pero que tiene una relevancia muy grande dado el porcentaje de la población que padece de esta enfermedad. Así, esta Tesis propone pasar por encima del vacío cultural por el que atraviesa el Perú, formular un planteamiento arquitectónico que se constituya como un aporte significativo para la arquitectura de estas edificaciones y dé un paso adelante en el camino al progreso y modernización de la salud mental de nuestro país.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Objetivos del Trabajo de Tesis.
 
En base a las aspiraciones que se plantearon en el prólogo, al resumen de la evolución del tratamiento de desórdenes mentales y al análisis de la problemática del tratamiento de desórdenes mentales en el Perú, se establecen los siguientes objetivos para el presente trabajo de Tesis.
 
- Diseñar un proyecto arquitectónico cuya composición espacial y formal sea utilizada como un mecanismo de rehabilitación emocional y forme parte activa en el proceso de recuperación del individuo con desórdenes mentales.
 
- Desarrollar una arquitectura que responda a un entendimiento del subconsciente del ser humano y de las reacciones sensibles que éste muestra en la interacción con las variables de un espacio arquitectónico (iluminación, recorridos, materiales y  texturas, colores, etc.)  
 
- Elaborar el diseño de un centro de tratamiento mental acorde con la visión actual que se tiene del disminuido mental y los sistemas vanguardistas que se utilizan para su rehabilitación.
 
- Cubrir las deficiencias que presentan en la actualidad las edificaciones dedicadas a la salud mental en nuestro país, de manera que se haga un aporte en relación al desfase que presenta el Perú en la evolución de los centros psiquiátricos a nivel mundial.
 
- Plantear parámetros que permitan sentar las bases para el diseño de los Centros para Tratamiento Ambulatorio de Desórdenes Mentales, y así cubrir la falta de búsqueda que conlleva al desarrollo superficial de esta nueva tipología de clínica psiquiátrica en nuestro país.
 
 
 
 
5. Metodología de la Investigación.
 
Con el fin de conseguir los objetivos planteados anteriormente, se plantean una serie de tareas para la elaboración de una investigación que permita extraer conclusiones para plantear el proyecto arquitectónico del Centro para Tratamiento de Desórdenes Mentales. 
 
- Desarrollar una investigación acerca de la Psicología Ambiental, rama de la psicología que se dedica al estudio de la interacción del hombre con el espacio arquitectónico, que permita profundizar en las variables emocionales del mismo. 
 
- Desarrollar una investigación que permita definir al paciente con el que se va a trabajar en ésta clínica, de manera que se llegue a entender cuales son sus debilidades perceptivas y se pueda desarrollar una arquitectura que vaya acorde con sus necesidades.
 
- Desarrollar una investigación acerca de los sistemas vanguardistas de tratamiento psiquiátrico, para así poder plantear una clínica a la altura de la evolución de las mismas a nivel mundial.
 
- Hacer un estudio de la tipología de clínicas de tratamiento ambulatorio, que abarque todas las etapas de su concepción, desde la elección del terreno.
 
- Realizar un análisis arquitectónico de las principales instituciones dedicadas a la salud mental en el Perú y compararlas con algunos ejemplos relevantes de edificaciones foráneas del mismo tipo.
 
- Desarrollar una investigación que permita localizar un terreno propicio para proyectar el Centro para Tratamiento Ambulatorio de Desórdenes Mentales.
 
 
 
1. Psicología Ambiental
 
El siguiente capítulo es un resumen formulado en base al libro La Psicología Ambiental, de Charles J. Holahan, y a una investigación que se realizó en el departamento de psicología de la Pontificia Universidad Católica del Perú. Algunos de los gráficos que se presentan han sido modificados, con respecto a los originales, para que su lectura se pueda dar en un entendimiento arquitectónico.  
 
1.1   Definición de Psicología Ambiental.
 
Ya que la psicología ambiental comprende una amplia área de investigación en constante evolución, su definición debe ser lo suficientemente general para que abarque tanto su extensión corno su naturaleza cambiante. Aunque la mayoría de las investigaciones en la psicología ambiental se relacionan con los efectos psi­cológicos del ambiente construido o arquitectónico, también son de interés las cuestiones que trascienden ambientes específicos, por ejemplo, la aglomeración y la privacía. Debido a que la psicología ambiental ha evolucionado en respuesta a los problemas sociales, tiende a tratar cuestiones relacionadas con éstos, a man­tener un nivel de análisis holístico y a poner énfasis en la aplicación práctica de sus conocimientos teóricos. El nombre de psicología se emplea aquí en un sentido de definición de problemas más que en un sentido disciplinario, ya que desde su inicio el campo de la psicología ambiental ha abarcado muchas disciplinas. Por lo anterior, se puede afirmar que: la psicología ambiental es un área de la psicología cuyo foco de investigación es la interrelación del ambiente físico con la conducta y las experiencias humanas.[4]
 
Corno se verá, este énfasis sobre la interrelación del ambiente y la conducta es importante; no solamente los escenarios físicos afectan la conducta de las personas, los individuos influyen activamente sobre el ambiente.
1.1.1         Perfil del Psicólogo Ambiental.
 
Según un estudio del Psicólogo Social Álvaro Gonzáles Riesle, de la Pontificia Universidad Católica del Peru, un Psicólogo Ambiental debe recibir un entrenamiento que lo capacite para:
 
1) Contribuir al diseño de ambientes en diversos tipos de construc­ciones destinadas a la vivienda, educación, asistencia médica, etc.
 
2) Evaluar actitudes hacia el ambiente y su conservación con el fin de ayudar a las personas a tomar decisiones relacionadas con:
 
a) La selección del medio en el que desean vivir.
 
b) El uso y cuidado del ambiente físico.
 
c) La conducta polutora que atenta contra la higiene y el ornato de la ciudad.
 
3) Evaluar los efectos de la luz y el ruido, la temperatura y el diseño ambiental sobre el desempeño del trabajo y proponer estándares  de diseño al respecto.
 
4) Efectuar evaluaciones post-ocupacionales de proyectos de vivienda.
 
5) Evaluar los mapas cognitivos que poseen diversos grupos humanos sobre el medio geográfico circundante con el fin de incrementar la legibilidad del ambiente y a la vez promover un nivel óptimo de novedad y complejidad.              ­
 
6) Evaluar la percepción de peligro de los habitantes de una región ­sujeta a desastres naturales.
7) Recomendar medidas para la producción o eliminación del stress causado por el ruido en la población.
 
8) Desarrollar programas educativos orientados a ampliar y profundi­zar la toma de conciencia por parte de las personas de las influencias de los ambientes, de aprendizaje y trabajo e intensificar la habilidad para cambiar el ambiente físico para satisfacer más efi­cazmente las necesidades y objetivos humanos, así como evaluar la eficacia de dichos ambientes.
 
9) Dar recomendaciones para:
 
a) Reducir el stress en los proyectos de vivienda, sistemas de transporte e instituciones para ancianos.
 
b) Diseñar ambientes que respeten las necesidades de privacidad, espacio personal y territorialidad ­de las personas.
 
c) Reducir el nivel de hacinamientos humanos para el diseño de vivien­das urbanas y universitarias, de características arquitectónicas a pequeña escala para ambientes diversos, así como para programar acciones en situación de alta densidad.
 
d) Prevenir accidentes en medios ocupacionales, mejorando la aptitud del trabajador para percibir rasgos potencialmente peligrosos y para evitar distracciones perceptuales mientras se encuentran desempeñando tareas azarosas.              ­
 
10) Promover el diseño de proyectos de vivienda que incluyen espacios públi­cos multifuncionales.
 
11) Contribuir a humanizar la vida en rascacielos destinados a vivienda urbana.
12) Promover la participación ciudadana en el planeamiento urbano.
 
1.2   Percepción del Ambiente.
 
1.2.1         Definición.
 
Los diversos estímulos que el individuo recibe del ambiente son organizados por los procesos perceptuales para formar un cuadro coherente e integrado del mun­do. Los psicólogos han dedicado considerable atención al estudio de la percep­ción de objetos aislados, en cambio han desatendido los procesos mediante los cuales las personas perciben el ambiente físico a gran escala. Para que los indivi­duos puedan percibir todos los aspectos del ambiente que los rodea, es necesario que se desplacen en él. El ambiente proporciona tal abundancia de información perceptual que no es posible procesarla toda de inmediato. Simultáneamente lle­ga a través de los diferentes órganos sensoriales, por lo que en un mismo instan­te recibe tanto información central como periférica. Por último, el ambiente es tan complejo que no puede percibirse en forma pasiva; el hombre debe explorar­lo activamente y ordenar y clasificar la vasta serie de estímulos sensoriales que se le presentan.
 
La estimulación ambiental tiene cuatro dimensiones que son de particular in­terés para los psicólogos que estudian la percepción del ambiente: novedad, com­plejidad, sorpresa e incongruencia. La investigación de la percepción ambiental se enfrenta a un gran problema metodológico, ya que al efectuar los estudios co­rrespondientes en los ambientes del mundo real no se obtiene el mismo control experimental que en el laboratorio. Los psicólogos ambientales han podido ma­nipular las cuatro dimensiones estudiadas mediante estimaciones subjetivas de observadores previamente capacitados y el uso de escalas multidimensiona­les de los juicios perceptuales de observadores comunes. Otra estrategia de in­vestigación consiste en la simulación de ambientes del mundo real para alcanzar un control experimental mayor que en los ambientes naturales. Los psicólogos ambientales han utilizado diferentes métodos para registrar la variedad de res­puestas de percepción, incluyendo cuestionarios, entrevistas y registros de los movimientos oculares.
La principal función psicológica de la percepción ambiental consiste en diri­gir y regular las actividades que constituyen la vida diaria. La percepción del am­biente proporciona la base para que el individuo conozca el mundo y este conocimiento es fundamental para desarrollar su habilidad para funcionar adaptativamente. La percepción del ambiente ayuda al individuo a establecer la comunicación y la interacción social con otras personas, a identificar características importantes del ambiente y a disfrutar de una variedad de experiencias estéticas. Una forma importante en que la percepción ayuda a regular las actividades del individuo es proporcionarle la información necesaria para orientarse en el am­biente. 
 
Los psicólogos ambientales han logrado grandes avances en el estudio de la percepción ambiental observando la forma en que las personas reaccionan en los ambientes novedosos. Esta investigación ha demostrado que algunas perso­nas reaccionan a un ambiente nuevo en forma estructural, es decir, como algo ajeno a ellas, mientras que otras responden de manera experimental, identificándose con él y sintiéndose como si fueran parte de él. Debido a que la percepción am­biental está tan estrechamente ligada a las actividades del individuo, su estilo de percibir el ambiente se ajustará, con el tiempo, a las características y demandas específicas del ambiente en el que habitualmente se desenvuelve. Los psicólogos ambientales han diseñado dos estrategias para investigar las formas en que la percepción ambiental varía de un tipo de ambiente a otro (estudios transculturales y estudios en ambientes distorsionados artificialmente).
 
1.2.2         Teorías Sobre la Percepción del Ambiente.
 
Con el fin de saber cómo perciben el ambiente físico las personas, los psicólogos ambientales han recurrido a las teorías sobre percepción ambiental, ya estableci­das en psicología. Por ejemplo, la teoría de la Gestalt de la percepción, desarro­llada en Alemania a principios de este siglo, ha tenido una importante influencia sobre los enfoques que los investigadores han dado al estudio de la percepción del ambiente. En la actualidad, las dos teorías predominantes sobre la percep­ción ambiental, surgidas en los años cincuenta, representan dos escuelas del pen­samiento con posiciones distintas en cuanto a la forma en que el individuo percibe el mundo que le rodea. Una de ellas, a la que se ha denominado teoría ecológica, explica dicho proceso a partir de la naturaleza de las propiedades de la estimulación ambiental. La segunda, a la que se dio el nombre de teoría probabilista, destaca el papel activo que asume el individuo en el proceso de percepción. Aun­que estas teorías a menudo se oponen entre sí, ambas ayudan a entender el proceso de percepción del ambiente.
 
1.2.2.1    Teoría de la Gestalt.
La teoría de la Gestalt de la percepción surgió a raíz de una investigación experi­mental llevada a cabo a principios de este siglo por los psicólogos alemanes Max Wertheimer (1945), Wolfgang K6hler (1929) y Kurt Koffka (1935). Para la teoría de la Gestalt es fundamental el estudio de la percepción como un proceso holísti­co (integral). Gran parte de las ideas en las que se basa el movimiento gestaltista son producto de una reacción en contra del enfoque reduccionista sobre la per­cepción, característico de otras corrientes psicológicas de fines del siglo pasado. Es decir, los gestaltistas se opusieron a la idea de que la percepción humana podía estudiarse analizando por separado los elementos básicos de dicho proce­so. Propusieron que la percepción humana sólo podría comprenderse como un proceso holístico, en el cual" el todo es mayor que la suma de sus partes". Por ejemplo, según Wertheimer, durante la proyección de una película, la gente no percibe una serie de fotografías separadas de un actor en varias posiciones estáti­cas, sino un "todo dinámico" en el cual el actor es uno de los elementos de un patrón unificado de movimiento.
 
Una contribución muy importante de la teoría de la Gestalt sobre la percep­ción es la definición de los "principios de organización" básicos que permiten al individuo percibir en forma integral un conjunto de estímulos aislados. Los psicólogos de la Gestalt sostienen que el principio de proximidad permite relacio­nar los elementos que están cerca uno de otro en un espacio determinado. El prin­cipio de semejanza permite relacionar los elementos similares en forma o color dentro de un patrón. Según el principio de continuidad, se pueden agrupar varios elementos en una hilera o en una curva uniforme. Por último el principio de cierre permite al individuo pasar por alto o "cerrar" pequeños espacios vacíos en una figura y verla como un todo. Estos cuatro principios gestaltistas de organización se ilustran en la siguiente figura:
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La Teoría de la Gestalt sostiene que los cuatro principios de organización (proximidad, semejanza, continuidad y cierre) permiten relacionar los estímulos aislados que se encuentran en un patrón integral.[5]
 
En un nivel general, la teoría de la Gestalt ha hecho importantes contribucio­nes a la investigación de la percepción ambiental. El énfasis estructuralista sobre la percepción como un proceso holístico (integral) y sobre el aspecto organizativo dinámico de la percepción han tenido mucha influencia en posteriores investiga­ciones y teorías en esta área. Sin embargo, a nivel específico, el planteamiento gestaltista ha sido muy criticado (Allport, 1955). La teoría gestaltista tiende a considerar la organización como inherente al proceso mismo de la percepción y a minimizar la organización como el desempeño de roles aprendidos en el pa­sado y los procesos intelectuales de orden superior. Como se verá, teorías poste­riores sobre la percepción ambiental han puesto énfasis en la importancia del rol del aprendizaje en la percepción y, especialmente en los últimos años, han subrayado la influencia de los procesos cognoscitivos de organización de orden su­perior sobre la percepción.
 
1.2.2.2    Teoría Ecológica.
Egon Brunswik (1956, 1969) fue quién desarrolló en forma más completa la teoría de que la percepción ambiental es una función del rol activo que el individuo desempeña en la interpretación de la información que recibe del ambiente a tra­vés de los sentidos. La teoría del funcionalismo probabilista de Brunswik, en con­traste con la perspectiva de Gibson, propone que la información sensorial que proviene del ambiente y llega al individuo nunca tiene una correlación perfecta con el ambiente real. De hecho, Brunswik sostiene que el individuo constante­mente recibe señales complejas y engañosas acerca del ambiente, por ejemplo, cuando el estímulo visual de un objeto situado a cierta distancia se presenta en la retina, el observador debe determinar si es pequeño o sólo lo parece debido a la distancia. La ambigüedad de la percepción en tal circunstancia se resuelve cuando el observador hace una estimación probabilista de la verdadera situación. Se puede pensar que este juicio probabilista es algo así como la "mejor apuesta" o una" adivinanza razonada" acerca de la verdadera naturaleza del am­biente.
 
1.2.2.3    Teoría Probabilista.
Según el modelo probabilista de Egon Brunswik de la percepción del ambiente, el individuo desempeña un rol especialmente activo en el proceso de la percep­ción. Con el objeto de resolver las ambigüedades e inconsistencias de las señales sensoriales que le llegan, el individuo debe elaborar una serie de juicios' probabi­listas acerca del ambiente. Estas probabilidades de derivan del muestreo de las señales sensoriales de una gran variedad de ambientes. Sin embargo, ya que nunca se pueden muestrear todos los ambientes posibles, los juicios que se ha­cen acerca de un ambiente determinado no pueden ser absolutamente acertados, sino sólo estimaciones probabilistas. El individuo puede probar la precisión de sus juicios probabilistas Ensayando una serie de acciones en el ambiente y eva­luando sus consecuencias funcionales.
 
Brunswik propone un modelo de lente para describir el rol activo del individuo en la percepción del ambiente. Explica que el proceso de la percepción opera en cierta forma como un lente que capta los rayos de luz y los concentra en un solo plano. En la siguiente figura se ilustra el modelo de lente de Brunswik: el proceso de la percepción ambiental capta los estímulos diseminados que emanan del am­biente (a la izquierda de la figura) y los combina y concentra en una percepción unificada (a la derecha de la figura). 
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Egon Brunswik propone un "modelo de lente" para explicar cómo capta y enfoca el individuo los estímulos que están dispersos en el ambiente.
 
Brunswik subraya que los estímulos prove­nientes del ambiente varían en su validez ecológica, es decir, algunos estímulos proporcionan una representación más precisa o confiable del verdadero ambien­te que otros. Con objeto de mejorar la estimación probabilista sobre el verdadero ambiente, el individuo debe ordenar jerárquicamente los estímulos ambientales según su confiabilidad relativa, mientras se acumulan y combinan las múlti­ples señales ambientales.
 
La teoría de que el individuo desempeña un rol particularmente activo en la percepción del ambiente físico cobró mayor importancia con la psicología fran­saccional de Adelbert Ames (Ittelson, 1960; Ittelson y Kilpatrick, 1952). Ames hace hincapié en que la participación del individuo en el proceso de percepción es dinámica y creativa. Los juicios probabilistas que un individuo se forma acerca del ambiente son muy subjetivos y reflejan las perspectivas, necesidades y obje­tivos particulares de cada persona. "El mundo que cada uno conoce es un mun­do creado en gran medida a partir de la experiencia propia que se adquiere al interactuar con el ambiente" (Ittelson y Kilpatrick, 1952:175),
 
La teoría probabilista de la percepción tiende a predominar sobre la teoría ecológica en los modelos contemporáneos de percepción ambiental. Por ejem­plo, las teorías actuales sobre percepción subrayan la importancia de la memoria y del procesamiento de información ambiental para explicar la forma en que las personas perciben el mundo. Kenneth Craik y Donald Appleyard (1980) consi­deran que el modelo de lente de Brunswik puede proporcionar la estructura para integrar los hallazgos de investigación que han sido clasificados en distintas cate­gorías, tales como percepción, cognición y actitudes ambientales. Para ejemplifi­car el rol integra dar del modelo del lente lo aplicaron para analizar las estimaciones hechas por un grupo de expertos sobre las condiciones socio-ambientales (por ejem­plo, ingreso familiar y preocupación de los residentes por el crimen) en las calles residenciales de San Francisco. Lewis Petrinovich (1979) señala que la teoría de Brunswik del funcionalismo probabilista puede servir como un marco más ex­tenso para describir e investigar las relaciones individuo-ambiente. Utilizó el mo­delo del lente para formular un paradigma de investigación que pone énfasis en la importancia del muestreo de situaciones, en contraste con el enfoque más tradi­cional del muestreo de sujetos. Al considerar que el ambiente es un factor importante en la conformación de la conducta del individuo, opina que los investigadores interesados en estudiar una conducta en particular deberían muestrear una va­riedad de situaciones ambientales representativas que permitan generalizar la con­ducta en estudio. El modelo probabilista también coincide con el enfoque adaptativo que se subraya en este libro. Tanto el planteamiento probabilista co­mo el adaptativo recalcan los procesos psicológicos activos y dinámicos en los que el individuo participa al enfrentarse con el ambiente físico.
 
1.2.3         Aplicaciones de la Percepción del Ambiente en el Diseño Arquitectónico.
 
Jan Lang (1974) señala que los obje­tivos del diseño son visuales principalmente y que muchos de los principios bá­sicos del diseño han influido sobre las teorías psicológicas de la percepción ambiental. Sin embargo, agrega que los diseñadores por lo general no están al corriente de las investigaciones que se realizan en la actualidad en el área de la percepción ambiental, y que muchos principios del diseño necesitan formularse de nuevo, de acuerdo con los hallazgos recientes en este campo. Opina que un mayor conocimiento del proceso por el cual las personas perciben el ambiente físico ayudaría a mejorar la calidad y la efectividad del diseño ambiental.
 
Lang expone en forma general algunas de las aplicaciones de las diversas teo­rías de la percepción ambiental en el diseño del ambiente. Los principios del di­seño se han visto influidos especial y fuertemente por la teoría de la Gestalt de la percepción ambiental. Por ejemplo, los arquitectos se han interesado en apli­car los principios gestaltistas de organización para conocer los tipos de características visuales que se perciben juntos en una configuración espacial. Lang agrega que el planteamiento transaccional ha llevado a los diseñadores a considerar la influencia de la experiencia personal en la percepción del ambiente, y a recono­cer que cada persona percibe los lugares en forma diferente y que estas percep­ciones personales pueden no coincidir con las ideas del diseñador.
 
Lang opina que la teoría ecológica de la percepción ambiental, que hasta hoy ha tenido poco impacto en la formulación de los principios del diseño, es parti­cularmente importante para este campo. El énfasis de la teoría ecológica sobre los patrones integrales de la estimulación tal como los percibe el individuo cuan­do explora o se desplaza por el ambiente, tiene especial aplicación en las formas tridimensionales que interesan al arquitecto. La teoría ecológica induce a los diseñadores a realizar su trabajo considerando el ambiente como un esquema visual unificado más que como elementos aislados percibidos separadamente. Lang agrega que la enseñanza del diseño debe atender más a la forma en que el individuo percibe las complejas características visuales de las superficies, los contornos o las texturas, en su constante interacción con el ambiente, en vez de mantener el interés tradicional por las formas bidimensionales estáticas. Dentro de la misma corriente, Philip Thiel (1961) afirma que la percepción del ambiente diseñado es un proceso dinámico, y propone un sistema de denotación que los diseñadores podrían emplear para describir la secuencia del proceso de percepción ambiental. Stephen Carr y Dale Schisslpr (1969) agregan que la conducta perceptual del individuo puede predecirse mediante técnicas relativamente simples que los diseñadores pueden utilizar sin necesidad de tomar un curso formal de psicología.
 
1.2.3.1    Claridad Perceptual.
Los conocimientos acerca del proceso de la percepción ambiental pueden apli­carse en el diseño para que los ambientes puedan ser percibidos en forma clara y eficiente por los individuos. Este enfoque es particularmente importante en el diseño de hospitales psiquiátricos, en donde algunos pacientes padecen altera­ciones en su capacidad de percepción. Humphry Osmond (1957, 1959; 1966) se­ñala que los largos corredores característicos de muchos hospitales psiquiátricos pueden provocar distorsiones visuales y auditivas aun a las personas sin problemas mentales, más todavía al enfermo mental. Tal ambigüedad perceptual puede resultar en verdad aterradora para los pacientes esquizofrénicos, quienes algunas veces tienen dificultad para definir la relación tamaño-distancia y en oca­siones pueden sufrir alucinaciones.
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Algunos Problemas de Diseño en Hospitales Psiquiátricos.[6]
Cuando Mayer Spivack (1967) evaluó la claridad en el diseño de dos centros psiquiátricos del área de Boston, encontró elementos que distorsionaban mucho la per­cepción de los pacientes con perturbaciones psicológicas e incluso la de personas "normales". Por ejemplo, las superficies de los corredores creaban una serie de re­flejos y sombras que avanzaban hacia el observador a lo 'largo de las paredes, piso y techo. Cuando la luz deslumbrante entraba al corredor por una ventana del extremo opuesto, las personas distantes parecían flotar sobre el piso en confusos con­ tornos, sin pies, muñecas o cuello. En un hospital, Spivack encontró que al bajar la rampa de un pasillo se experimentaban ciertos efectos de percepción semejantes a los del cuarto distorsionado de Ames. Aunque el techo del pasillo era horizontal, el piso tenía una gran inclinación, lo cual le daba un aspecto trapezoidal. A un ob­servador ubicado en la parte alta de la rampa, le podía parecer que las personas que bajaban por la rampa se iban encogiendo hasta finalmente desaparecer tras el um­bral de una puerta que se veía no mayor que la entrada de la guarida de un conejo. 
 
La claridad visual en el diseño ambiental de los centros de trabajo y de los sistemas de transporte también tiene que ver con la seguridad. Los psicólo­gos industriales, por ejemplo, han ensayado formas para prevenir accidentes y lesiones en los ambientes laborales con medidas que aumentan la capacidad de los empleados para percibir los peligros potenciales de las características ambien­tales, y para evitar distracciones perceptuales mientras desempeñan tareas ries­gosas (Bennett, 1977). Una iluminación adecuada y señales de alerta fácilmente visibles pueden reducir las amenazas a la seguridad que representan las vigas en voladizo, los escalones peligrosos y las puertas corredizas de vidrio. La eliminación de elementos visuales y auditivos que distraen la atención en las áreas de producción industrial puede evitar que los operadores de máquinas y los obreros de ensamblaje sufran accidentes. Las salidas de emergencia, las alar­mas y el equipo contra incendios claramente señalados y de fácil acceso reducen los riesgos de lesiones durante las emergencias. Dos estudios de laboratorio (Ho­lahan, Culler y Wilcox, 1978; Johnston y Cole, 1976) sugerían que algunos estímu­los visuales en la Carretera podrían representar un problema de seguridad para el tránsito al distraer la atención del conductor. Sin embargo, cabe hacer notar que en esos estudios de laboratorio los decrementos en el desempeño fueron pequeños y que tal vez no significan un problema de seguridad en condiciones reales de manejo en carretera.
 
1.2.3.2    Complejidad Visual Óptima.
La claridad en la percepción ambiental no significa que todos los diseños deban ser lo más simple posible. De hecho, la interrogante acerca del grado de comple­jidad visual que debe tener un ambiente, es de suma importancia en el campo del diseño ambiental. Mientras que a fines del siglo pasado el diseño se caracteri­zó por la abundancia de detalles ornamentales complejos, las teorías contempo­ráneas del diseño proponen formas arquitectónicas de líneas simples. 
 
Sin embargo, los conocimientos psicológicos actuales sobre la forma en que las personas perciben el ambiente físico sugieren que cierta variedad visual en el medio, puede proporcionar una experiencia perceptual interesante y satisfac­toria. Se reconoce que el individuo desempeña un papel dinámico en el proceso perceptual, lo cual significa que las personas están preparadas para enfrentar cierto grado de complejidad visual del ambiente. La investigación demuestra que las personas se inclinan por un nivel óptimo de complejidad visual en el ambiente y prefieren lugares que resulten interesantes a la vista, sin ser confusos o deso­rientadores (Wohlwill, 1966). Stephen Kaplan (1975, 1976) proporciona una pers­pectiva basada en la información que se tiene del tema, explicando que las personas prefieren características ambientales que ofrezcan la oportunidad de adquirir in­formación adicional y que ayude a comprender el ambiente. El logro de un equi­librio óptimo entre simplicidad y variedad en el ambiente diseñado es una cuestión fundamental que se estudiará al abordar el conocimiento ambiental y las actitu­des ambientales. 
 
Amos Rapoport y sus colaborádores se dedicaron a estudiar el grado de com­plejidad perceptual que debe tener un diseño (Rapoport y Hawkes, 1970; Rapo­port y Kantor, 1967). Descubrieron que las líneas del diseño contemporáneo, por lo general, carecen de interés para el observador por ser demasiado simples. Los psicólogos afirman que las personas prefieren cierto grado de complejidad y am­bigüedad en los patrones visuales. Rapoport está a favor de los diseños ambien­tales con "un nivel óptimo" de estimulación perceptual, para evitar la monotonía que producen los diseños demasiado simples y el caos que pueden originar los ambientes muy complejos. Rapoport señala que el ideal de complejidad visual debe analizarse con base en la mayor cantidad de información que el observador puede manejar de manera efectiva. Una forma de lograr un equilibrio entre sim­plicidad y complejidad en el diseño es incluir cierta variedad de estimulas visua­les dentro de un patrón unificador.
 
[image: ]El prototipo de Las Vegas[7]
El arquitecto Robert Venturi y sus colaboradores (Venturi, Brown e Izenour, 1973), afirma que las líneas simples de la arquitectura moderna hacen que los edificios pa­rezcan insulsos y carentes de interés. Consideran que se podrían diseñar ambientes arquitectónicos más interesantes tomando como ejemplo la zona de casinos de Las Vegas. La riqueza de estímulos visuales de la zona habla de la vitalidad y los con­trastes que son fundamentales en la vivencia contemporánea. Perciben cierto orden implícito en el aparente caos de la zona de casinos de Las Vegas. Para ellos el "or­den" de dicha zona (contrario al orden formal de muchos departamentos y oficinas modernos que resultan simples a la vista) es vital y dinámico.
 
Venturi y sus colaboradores advierten a los diseñadores que no deben trasladar literalmente la imagen de Las Vegas a ninguna obra arquitectónica en particular, sino que deben buscar que su trabajo tenga el sentido de vitalidad, interés visual e incluso algún contraste divertido, característicos de esta zona. Cabe señalar que las perspectivas de Venturi y sus colaboradores no son aceptadas por todos los dise­ñadores. De hecho, la mayoría de las personas encontrarían incómodo un ambiente similar a la zona de casinos de Las Vegas si tuvieran que vivir en él durante una larga temporada. Sin embargo, la simplicidad de muchos diseños actuales tampoco es agradable. Sin duda, algunos detalles que diviertan o estimulen la vista mejora­rían muchos ambientes modernos; en este sentido, Las Vegas ofrece magníficos ejemplos.
 
Bemard Pyron (1971), quien midió la exploración visual usando películas con modelos de diseño, también concluye que la conducta perceptual del individuo se beneficia con cierto grado de diversidad en el diseño de los edificios así como del paisaje circundante. Éste también es el planteamiento del arquitecto Robert Venturi (1966), quien está a favor de los diseños arquitectónicos que reflejan la complejidad y contradicción inherentes a la experiencia humana. Sin embargo, se preocupa por un patrón unificador, haciendo eco a Rapoport y Kantor (1967), y explica que se refiere a un tipo de complejidad que no desentone con el diseño de una obra vista como un todo.
 
1.3   Conocimiento Ambiental.
 
1.3.1         Definición.
 
Kevin Lynch y sus investigaciones clásicas, realizadas en las ciudades de Boston, Los Ángeles y Jersey, despertaron el interés científico por el conocimiento am­biental. El trabajo de Lynch legitimó el estudio científico de los mapas mentales y proporcionó una metodología de investigación para el estudio de las imágenes mentales. Identificó cinco tipos básicos de elementos que constituyen los mapas mentales que la gente se forma del ambiente urbano: sendas, bordes, distritos, zonas de confluencia e hitos. A continuación éstos se explican aplicándose al diseño de un hospital psiquiátrico: 
 
a) Las sendas, por ser el elemento que conecte un ambiente con otro, posee características fórmales y ambientales que estimulan comportamientos y sentimientos positivos o negativos. A través de una senda el enfermo mental puede estimular su curiosidad y una orientación bien definida provocará sentimientos de seguridad, contrario a lo que pudiera sentir en una senda de indefinida orientación donde el enfermo actuara como extraviado y con sentimientos de ansiedad. Al igual que en otras variables una dosis de complejidad en su composición resultará más estimulante y generará una conducta positivamente desafiante y aventurera.
 
b) Los bordes, especialmente en una institución psiquiátrica, cumplen un rol sumamente interesante como límites y obstáculos. En un individuo mentalmente enfermo alienta la aparición de una conciencia de reclusión no drástica que lo confina a determinado territorio, pero que a su vez estimula a actitudes desafiantes que lo llevan a intentar vencer dicho obstáculo. De todos modos se insiste en cuidad de magnitud de los bordes pues de la percepción de ellos dependen las actitudes y sentimientos positivo o negativos del paciente.
c) El hito, como objeto de alto grado de legitimidad, es un elemento esencial en la orientación de los individuos así como su carga de simbolismo es esencial para el espacio.
 
d) La zona de confluencia, debe tener características ambientales definidas para que sea claramente identificable. La concentración de actividades crea sobre todo un ambiente de mayor dinamismo. El paciente psiquiátrico puede encontrar en él los estímulos necesarios para integrarse a la dinámica social controlando siempre que las demás variables que se encuentran presentes no alteren la interrelación.
 
Estos cuatro elementos, de acuerdo a su rol, contribuyen a una disposición espacial más dinámica en un área general y crea cierta complejidad perceptual en el espacio haciéndolo a su vez más estimulante y terapéutico.
 
La elaboración de mapas cognoscitivos se ha definido como el proceso que permite captar, organizar, almacenar, recordar y descifrar información acerca de la ubicación relativa y los atributos de las características del ambiente geográfico. Un mapa cognoscitivo es la representación del ambiente físico; es la imagen y el modelo simplificado del ambiente espacial. La naturaleza de las representacio­nes cognoscitivas es muy compleja e implica otros órganos sensoriales y motores además de la vista. Las representaciones cognoscitivas se almacenan en el cere­bro no como fotografías, sino más bien como estructuras complejas con propie­dades múltiples que pueden reconstruirse a voluntad. La elaboración de mapas cognoscitivos es un proceso activo en el cual el "aprender haciendo" desempe­ña un rol principal.
 
La gran mayoría de las investigaciones realizadas en el área de la elaboración de mapas cognoscitivos se refieren a mapas mentales de ambientes urbanos. Un pequeño número de investigadores ha estudiado mapas cognoscitivos de deter­minados distritos de áreas urbanas, tales como un vecindario o un distrito co­mercial central. Algunas investigaciones se han ocupado de las imágenes ambientales a escala nacional e internacional. El método más común de medir los mapas cognoscitivos consiste en el trazado de mapas. Aunque los esquemas de los mapas trazados son eficaces y cualitativamente ricos, su validez interna y externa deben estar mejor establecidas. Los mapas cognoscitivos también pue­den evaluarse por medio de descripciones verbales, reconocimiento de fotografías y es­timaciones de distancia cognoscitiva.
 
La principal función psicológica del conocimiento ambiental consiste en re­solver problemas de espacio. Los mapas cognoscitivos indican a dónde ir para satisfacer las necesidades individuales y la forma de llegar. Edward Sadalla y sus colaboradores (Sadalla y Magel, 1980; Sadalla y Sta­plin, 1980b) realizaron una serie de estudios para identificar las características particulares del ambiente que influyen en el juicio de las personas sobre la distancia cognoscitiva. En tres experimentos de laboratorio observaron cómo el número de vueltas que había a lo largo de un pasillo alteró las estimaciones de los indivi­duos con respecto a la longitud del mismo. Pidieron a unos estudiantes de la Uni­versidad Estatal de Arizona que caminaran por varios pasillos trazados con cinta en el vestíbulo de un edificio de la universidad. Los investigadores encontraron que la longitud estimada por los estudiantes tenía una relación positiva con el número de vueltas en ángulo recto que dieron a lo largo del pasillo, 38 de 40 estudiantes consideraron más largo un pasillo de 61 m. con siete vueltas, que otro de la misma longitud pero con dos vueltas. 
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Experimento con Estudiantes.
El pasillo de aba­jo, con siete vueltas en án­gulo recto, fue considerado de mayor longitud que el de arriba, que sólo tiene dos vueltas en ángulo rec­to. En realidad, los dos pa­sillos son de la misma longitud.
 
Sadalla y sus colaborado­res también demostraron en un experimento de laboratorio y en un estudio de campo realizado en un centro comercial en Scottsdale, Arizona, que el número de intersecciones a lo largo de un pasillo tiene una relación directa con las esti­maciones que hacen las personas con respecto a su longitud. Otra función psicoló­gica de los mapas cognoscitivos es la de proporcionar una base para la comunica­ción social referente al ambiente físico. Las representaciones ambientales compartidas proporcionan símbolos esenciales y recuerdos colectivos para la co­municación social. La imagen que el público tiene de la ciudad resulta indispen­sable para la realización de actividades que requieren la participación ciudadana. Otra más de las funciones psicológicas del conocimiento ambiental es la de pro­porcionar las bases para desarrollar el sentido de identidad personal del indivi­duo. Los mapas cognoscitivos pueden servir como un marco en el que el individuo puede organizar recuerdos, creencias, sentimientos y fantasías, así como tam­bién la actividad presente y futura.
 
La relación que existe entre los mapas cognoscitivos y la identidad personal se manifiesta especialmente en la naturaleza de los primeros; las imágenes men­tales reflejan la perspectiva única, personal e idiosincrásica del individuo con res­pecto al mundo. Estas diferencias individuales se reflejan en las variaciones de fragmentación, distorsión y aumento, que presentan los mapas. Los investiga­dores han descubierto que los mapas cognoscitivos del ambiente de un vecinda­rio varían ampliamente aun entre los residentes del lugar.
 
El desarrollo teórico del conocimiento ambiental aún se encuentra en su eta­pa inicial. Los investigadores han sugerido que los mapas cognoscitivos están influidos por la conducta espacial. Consideran que las características ambienta­les y los tipos de distorsión espacial que aparecen en los mapas tienen una estre­cha relación con los patrones de actividad espacial que el individuo realiza en el ambiente. Existen investigaciones en las que se han analizado las variaciones de los mapas en función de las diferencias individuales en el estilo de vida, la familiaridad con el ambiente y la participación social, que apoyan esta opinión. Las variaciones en la elaboración de mapas cognoscitivos, determinadas por la clase social y el sexo, probablemente resultan de las diferencias implícitas en los patrones de conducta espacial.
 
Los psicólogos ambientales han descubierto que la capacidad para elaborar mapas cognoscitivos se desarrolla con la edad. Opinan que los niños atraviesan por tres marcos de referencia consecutivos en la formación de representaciones am­bientales: 
 
1) Egocéntrica: En esta etapa el marco de referencia del niño se centra en sus propias actividades. Las características ambientales están desconectadas en el mapa cog­noscitivo del niño; el ambiente está fragmentado.
 
2) Fija: Durante esta fase, el mapa mental del niño se orienta hacia lugares fijos del ambiente que ha explorado, corno es el área del hogar. Sin embargo, estas áreas conocidas están desarticuladas en el mapa del niño.
 
3) Coordinada: En esta etapa, el marco de referencia del niño presenta las caracterís­ticas de un mapa de reconocimiento espacial. El mapa mental del niño incluye una visión holística e integrada del ambiente espacial.
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Trazado de mapas en tres niveles de desarrollo; egoncéntrico (izquierda), fijo (centro), coordinado (derecha).
 
Los investigadores señalan que la precisión y la complejidad de las representaciones cognoscitivas se desarrollan en cuatro etapas a través de las cuales el individuo advierte sucesivamente hitos, sendas, pequeños grupos de características y, finalmente, un marco total.
 
Del trabajo de los psicólogos experimentales en el área del procesamiento de información se ha derivado un conocimiento teórico adicional acerca de la mane­ra en que se elaboran los mapas cognoscitivos. Las diferencias anteriores entre los teóricos de la información que adoptaron la posición gráfica (que propone que las representaciones cognoscitivas son más bien de índole espacial y mantienen una estrecha relación con la estructura física de la información ambiente real) y los que asumieron la postura proposicional (es decir, que las representaciones cog­noscitivas se codifican en forma proposicional abstracta), ya no son objeto de con­troversia; las representaciones cognoscitivas probablemente se codifican tanto en forma gráfica como proposicional.
 
1.3.2         Aplicaciones del Conocimiento Ambiental al Diseño Arquitectónico.
 
Lee (1968, 1973) ha planteado explícitamente esta interrogante y con­cluye que los psicólogos interesados en el proceso del conocimiento ambiental pueden hacer una aportación significativa al diseño ambiental. Lee propone que estos psicólogos pueden desempeñar un papel importante en la etapa inicial de la preparación profesional de los arquitectos, y como miembros de los equipos de planeación ambiental. Porteous (1974) sugiere que los estudios sobre elabora­ción de mapas cognoscitivos podrían ser útiles para formular nuevas interrogan­tes y para fomentar un nuevo enfoque en la planificación ambiental.
 
Aunque los psicólogos ambientales concuerdan en que la comprensión de los procesos del conocimiento ambiental constituye un aporte potencialmente útil para el diseño arquitectónico, también están conscientes de que el conocimiento en esta área se encuentra en una etapa inicial de desarrollo. Debido a que el pro­ceso del conocimiento ambiental es tan complejo y a que la relación entre teoría y diseño es menos inmediata que la que existe entre conducta ambiental y dise­ño, aún falta mucho para que los resultados experimentales sobre la elaboración de mapas cognoscitivos se puedan traducir en guías específicas de diseño. Sin embargo, existen varias formas en que la información acerca del conocimiento ambiental puede aplicarse en casos prácticos de diseño.
 
1.3.2.1    Diseño de un Panorama Urbano Legible.
Kevin Lynch (Lynch, 1960,1965, 1970; Lynch y Rodwin, 1958) ha sido el precur­sor en la aplicación de los descubrimiento sobre el conocimiento ambiental en el diseño. Durante dos décadas, la obras de Lynch han sido materia de lectura obligada en las escuelas de diseño urbano y han tenido una gran influencia en la. sensibilización visual de los estudiantes de diseño ya que ofrecen un marco de referencia para describir los aspectos visuales del ambiente (Bell, Randall y Roeder, 1973). Lynch señala que la planeación de ambientes urbanos debe orientar­se hacia la: construcción de ciudades que resulten altamente legibles; es decir, la ciudad y sus partes deben ser fáciles de reconocer y de presentar como un patrón unificado de elementos ambientales. Appleyard y sus colaboradores, de hecho, aplicaron el concepto de legibilidad de Lynch en la planeación de la nueva ciu­dad de Guayana, Venezuela (Appleyard, 1976).
 
Lynch opina que, al igual que los individuos pueden ser caracterizados se­gún su capacidad para elaborar mapas cognoscitivos claros y precisos, las ciuda­des se diferencian por las cualidades que permiten formar imágenes ambientales legibles. Las ciudades difieren en su capacidad para llamar la atención, para ser reconocidas y organizadas en imágenes mentales unificadas. La marcada dife­rencia que Lynch observó entre el panorama urbano altamente legible de Boston y el de la ciudad de Jersey, tan difícil de imaginar, proporciona un vivo ejemplo del contraste en la legibilidad de dos ciudades de la Unión Americana.
 
Lynch seleccionó Florencia, Italia, debido a que es una ciudad que des­taca por su extraordinaria legibilidad. Florencia aprovecha la geogra­fía natural de su región; está asentada en una cuenca de colinas y se conecta al paisaje circundante por el río Amo, que atraviesa la ciudad. Los asentamientos de la parte norte de la ciudad están situados sobre colinas. El centro de Florencia se caracteriza por una variedad de elementos ambientales bien definidos, como son las calles empedradas, los edificios de piedra y estuco con sus clásicos aleros florentinos, y sus numerosas zonas de confluencia. Por último, el distintivo Duomo, el domo de la catedral de Santa María de las Flores, símbolo de Florencia, situado en el corazón de la ciudad, que puede verse desde una distancia de varios kilómetros.
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Florencia tiene un ambiente muy legible, fácil de entender y representar en un mapa
 
Después de analizar diferentes ciudades del mundo. Lynch ofrece varias su­gerencias de diseño a los urbanistas interesados en construir ambientes más legi­bles. Lynch señala que los elementos básicos para el diseño de ambientes urbanos más legibles son: sendas, bordes, hitos, zonas de confluencia y distritos.
 
a) Sendas: Lynch pone énfasis en el diseño de las sendas, pues sostiene que para la mayoría de las personas constituyen el elemento principal de la imagen urba­na. Considera que las sendas deben tener una calidad de diseño que permita dis­tinguirlas entre las características urbanas circundantes. Por ejemplo, una senda puede caracterizarse por los distintos usos que se le den, la textura especial del pavimento, la forma de disponer las jardineras o por una iluminación novedosa. Además, Lynch propone que una senda debe tener una orientación bien definida. Esto puede lograrse por medio de la ubicación de un elemento significativo en cada extremo de la senda, y por otros caracteres distintivos en su trayecto, como macizos de flores, tiendas o anuncios en la proximidad de un centro comercial.
 
b) Bordes: Lynch propone que los bordes tengan continuidad de forma y que sean visibles desde cierta distancia, como las típicas murallas de una ciudad medieval. Cuando un borde separa dos regiones distintas, cada uno de sus lados pueden diferenciarse por el contraste en sus elementos de diseño o por una disposición particular de prados y jardineras. Cuando un borde no sigue una línea continua un elemento distintivo en cada uno de sus extremos puede ayudar a identificar su trayectoria. Por último, un borde puede hacerse más visible ampliando su uso, por ejemplo, destinando cierta zona contigua para actividades recreativas.
 
c) Hitos: Lynch sugiere que los hitos deben tener un alto grado de legibilidad para que destaquen sobre el fondo ambiental. La riqueza de los detalles en el diseño de estos elementos atrae y fija la atención de los transeúntes. Por ejemplo, una iglesia de fastuoso diseño, ubicada entre almacenes, funciona como un hito muy significativo. Lynch agrega que un hito debe distinguirse desde una distancia con­siderable, y que lo ideal es que incluso algunas de sus características particulares sean visibles desde cualquier dirección. Por último, Lynch destaca que un con­junto de hitos refuerza en forma muy efectiva la notoriedad de cada uno. Apple­yard (1969) ha proporcionado algunas observaciones con respecto a los atributos que contribuyen para hacer que las edificios resulten notorios y memorables. Los edificios que se reconocen con facilidad se caracterizan por su uso constante, sig­nificación simbólica, altura contrastante con el ambiente que le rodea, contornos bien definidos y superficies brillantes.
 
d) Zonas de confluencia: Lynch sostiene que existen pocas zonas de confluencia con características ambientales distintivas que aumenten su legibilidad más allá de la simple concentración de actividades. Pone énfasis en que una zona de con­fluencia debe ser ambientalmente distinta, diferente de cualquier otro lugar. Este carácter distintivo puede lograrse mediante un estilo constante y original en la iluminación, los prados, el acabado de los pisos y otros detalles. Asimismo, el carácter distintivo de una zona de confluencia se intensifica con límites fáciles de identificar. Por último, una zona de confluencia bien diseñada puede servir para integrar los distritos que le rodean, por ejemplo, cuando un ancho camellón sembrado de higueras conduce a una plaza conocida precisamente por sus hi­gueras o cuando varias calles adoquinadas conducen a un parque adoquinado.
 
e) Distritos: Lynch subraya que los distritos legibles se caracterizan por rasgos in­ternos homogéneos. Dicha homogeneidad puede lograrse de muchas maneras (con calles estrechas, un tipo particular de casas o de características de construc­ción, color o material de construcción especializado). Mientras mayor sea la di­versidad de elementos distintivos, mayor será la legibilidad del distrito. Por ejemplo, el distintivo distrito de Beacon Hill, en Bastan, se caracteriza por sus elementos especialmente identificables (calles angostas, hileras de casas pe­queñas con acabado de ladrillo y portal en la entrada). Lynch agrega que la legibilidad de un distrito se verá realzada por la claridad y cierre de sus lí­mites.
 
Cualidades de un diseño legible Lynch identifica diez cualidades fundamenta­les que caracterizan al diseño legible, en cada tipo de elemento ambiental:
 
1) Singularidad: Su aspecto debe ser muy contrastante para poder diferen­ciarlo de su fondo ambiental.
 
2) Simplicidad: Los elementos ambientales deben ser claros y simples en su forma geométrica y el número de sus partes.
 
3) Continuidad: El elemento debe tener continuidad en los bordes, en las ca­racterísticas superficiales y en la forma.
 
4) Dominio: Una parte del conjunto debe predominar por su tamaño, inte­rés o intensidad.
 
5) Claridad de unión: Las uniones deben ser muy visibles.
 
6) Diferenciación direccional: La dirección debe ser indicada por planos in­clinados, elementos asimétricos o límites radiales.
 
7) Alcance visual: El alcance visual debe aumentarse ya sea en forma real o simbólica.
 
8) Conciencia de movimiento: La sensación de movimiento puede lograrse mediante señales visuales y cinestésicas.
 
9) Orden temporal: Los elementos deben estar vinculados de acuerdo con una secuencia temporal.
 
10) Nombres: La identificación de las características debe facilitarse por me­dio de nombres, significados y referencias distintivas.
 
Cabe señalar que las cualidades recomendadas por Lynch para lograr un diseño urbano legible son en esencia especulativas, y que en general no se han compro­bado en forma empírica. Una excepción notable es la cuestión de los nombres. Se han realizado estudios experimentales que indican que la presencia de nom­bres en pequeños modelos de edificios redujo su reconocimiento visual, aunque los nombres aumentaron su información (Pezdek y Evans, 1979).
 
1.3.2.2    Complejidad Ambiental.
Los conceptos de Lynch sobre la legibilidad del ambiente urbano tienen como objetivo la simplicidad y la claridad en el diseño de las formas urbanas. Sin em­bargo, cabe preguntarse si un alto grado de legibilidad es un objetivo de planea­ción que satisface todos los aspectos del ambiente urbano en cualquier circuns­tancia. ¿No sería posible que la complejidad e incluso la ambigüedad en la forma convinieran a ciertas características del ambiente urbano en situaciones parti­culares?
 
Stephen Carr (1967) ha planteado esta interrogante después de analizar los criterios de diseño para el ambiente urbano. Sostiene que los urbanistas deben incluir cierto grado de novedad y complejidad en el diseño de las formas urbanas con el fin de estimular a las personas para que visiten lugares desconocidos que les proporcionen nuevas experiencias. Mediante la exploración de ambientes com­plejos y nuevos, las personas amplían el número de categorías disponibles que les permitirán entender mejor el mundo en que viven y aumentar su capacidad para adaptarse al ambiente. 
Por supuesto, un exceso de novedad y complejidad en el ambiente urbano no sería conveniente, ya que las personas se verían imposibilitadas para conocer bien la ciudad y desenvolverse en ella en forma efectiva. Carr sostiene que debe lograrse un delicado equilibrio entre complejidad y orden. Aunque es deseable cierto grado de novedad y complejidad en el ambiente, el urbanista también de­be esforzarse por crear escenarios que puedan ser reconocidos, identificados y recordados con facilidad. El consejo de Carr coincide con las recomendaciones de Rapoport y sus colaboradores (Rapoport y Hawkes, 1970; Rapoport y Kantor, 1967) para lograr un "nivel óptimo" en la información perceptual de los escena­rios diseñados.
 
Carr alienta a los urbanistas a estructurar las formas urbanas de tal manera que sus características de diseño faciliten la formación de representaciones men­tales del ambiente en las personas. Señala que una forma simple pero efectiva de ayudarles a enfrentar los ambientes urbanos complejos consiste en proporcio­nar medios auxiliares de información: mapas de calles en los directorios telefóni­cos, tableros de información en los puntos críticos, guías claras para los sistemas de transporte público.
 
1.3.2.3    Un Planteamiento Cognoscitivo con respecto a la Participación del Usuario.
Otro aspecto del proceso de planeación en el que podría aplicarse el conocimien­to ambiental es el de la participación del usuario en las decisiones sobre diseño. Stephen Kaplan (1977) plantea explícitamente la cuestión de cómo es que los co­nocimientos sobre el proceso de la elaboración de mapas cognoscitivos podría influir en el diseño urbano, a través de la participación del usuario. Kaplan seña­la que los "expertos" (urbanistas, planificadores y arquitectos) y los ciudadanos comunes abordan los problemas ambientales de manera muy diferente. La capa­citación y experiencia de los especialistas les permite sintetizar una vasta canti­dad de información ambiental para solucionar eficientemente problemas muy abstractos. Los ciudadanos comunes, aunque estén familiarizados con los pro­blemas ambientales, por carecer de la preparación y la experiencia de los especia­listas, son menos capaces de contemplar el problema en forma coherente o de abstraer sólo los elementos esenciales para lograr una solución eficaz.
 
Kaplan señala que los urbanistas deben desarrollar y aplicar técnicas de cola­boración para que los ciudadanos puedan contemplar los problemas desde un punto de vista coherente y abstracto. Para desarrollar una estrategia de planea­ción tendente a lograr estos objetivos, Kaplan empezó por observar algunas de las ventajas cognoscitivas que el individuo utiliza en la solución de problemas ambientales: la capacidad para el conocimiento no verbal (visual-espacial), la ha­bilidad para formar representaciones mentales del ambiente y para imaginarse sí mismo en situaciones hipotéticas.
 
Kaplan concluye con el objeto de aprovechar estas capacidades cognosciti­vas de los individuos, las estrategias de planeación deben incorporar elementos visuales/espaciales, características familiares del ambiente, y permitir la explora­ción hipotética. Con base en estas hipótesis sobre las facultades cognoscitivas na­turales de los usuarios para solucionar problemas, Kaplan ha diseñado una estrategia de planeación de colaboración que utiliza modelos físicos del ambiente sumamente simplificados. En lugar de los modelos detallados y complicados, em­pleados típicamente por los diseñadores, Kaplan propone modelos muy simples que traen a la mente sólo aquellos elementos que son esenciales para analizar y resolver el problema de que se trata. Por ejemplo, para explorar la posible ubi­cación de una nueva unidad residencial en un campus universitario, un simple bloque de madera podría convertirse en una representación muy simplificada de ese campus.
 
Mediante el uso de tales modelos simplificados en estudios exploratorios, Ka­plan encontró que los usuarios aprendieron con facilidad a emplearlos para re­solver problemas ambientales. Los modelos simplificados les permitían orientarse mejor ya que eran menos confusos que los modelos arquitectónicos complejos. Kaplan subraya que la mayor ventaja de los modelos simplificados radica en que facilitan la exploración creativa de soluciones alternativas para problemas plan­teados en las primeras etapas del proceso de diseño. Por supuesto, como se des­tacó previamente, es importante una cuidadosa evaluación de la validez externa de los modelos utilizados en la simulación.
 
 
 
1.4   Actitudes Ambientales.
 
1.4.1         Definición.
 
Las actitudes ambientales son sentimientos favorables o desfavorables hacia al­guna característica del ambiente físico o hacia un problema relacionado con él. Los especialistas han investigado las actitudes ambientales en varias áreas, inclu­yendo la satisfacción residencial, la preferencia de panorama y las actitudes ha­cia la conservación del ambiente. 
	Cuadro de los 66 adjetivos bipolares que componen la Escala de Descripción Ambiental.[8]
 

	Adornado-sencillo
Agradable-desagradable
A la moda-pasado de moda
Alegre-aburrido
Alegre-triste
Amplio-estrecho
Arreglado-desarreglado
Aseado-desaseado
Atractivo-no atractivo
Bien conservado-ruinoso
Bien organizado-mal organizado
Bien planeado-mal planeado
Buena acústica-mala acústica
Buena iluminación-mala iluminación
Buena temperatura-mala temperatura
Buena ventilación-mala ventilación
Buenos colores-malos colores
Buenas líneas-malas líneas
Brillante opaco
Cálido-fresco
Caro-barato
Claro-oscuro
	Colores brillantes-colores opacos
Colores fulgurantes-colores apagados
Colorido-deslucido
Cómodo-incómodo
Complejo-simple
Contemporáneo-tradicional
Conveniente-inconveniente
De buen gusto-de mal gusto
Distintivo-ordinario
Eficaz-ineficaz
Elegante-no elegante
Elegante-sin adornos
Equilibrado-desequilibrado
Espacio libre-espacio limitado
Espacioso-limitado
Excepcional-común
Funcional-no funcional
Grande-pequeño
Hermoso-feo
Iluminación difusa-iluminación directa
Impresionante-no impresionante
Inmenso-diminuto
	Invitante- rechazador
Limpio-sucio
Luz suave-luz molesta
Llamativo-no llamativo
Moderno-pasado de moda
No amontonado-amontonado
Nuevo-viejo
Olor agradable-olor desagradable
Olores frescos-olores rancios Ordenado-caótico
Ordenado-desordenado
Organizado-desorganizado
Privado-público
Proporcionado-desproporcionado
Propósitos múltiples-un sólo propósito
Reluciente-deslustrado
Silencioso-ruidoso
Tamaño adecuado-tamaño inadecuado
Temperatura agradable-temperatura desagradable
Útil-inútil
Ventilado-sofocado
Vacío-lleno
 


 
Las principales técnicas que se han desarrollado para medir las actitudes ambientales se denominan índices de calidad ambiental percibida, o PEQls. Un PEQI proporciona una estimación cuantitativa de la calidad de un ambiente físico determinado, por ejemplo un conjunto habitacional o un área recreativa, tal como es percibida subjetivamente por un grupo de personas en particular. Los PEQls basados en juicios preferenciales expresan una evaluación completamente personal de la calidad del ambiente desde el punto de vista de los patrones ambientales de un individuo en especial. Los PEQls basados en esti­maciones comparativas, por el contrario, miden la calidad relativa de un ambiente particular en comparación con algún patrón identificado.
 
Las actitudes ambientales desempeñan una importante función psicológica en la vida del individuo al ayudarlo a decidir entre una amplia gama de conductas. Las acti­tudes ambientales permiten al individuo seleccionar su ambiente residencial. El gra­do de satisfacción que un lugar proporciona a la persona que lo habita y las preferencias residenciales influyen en la decisión de cambiarse a un nuevo ambiente o permanecer en el mismo. Otra importante función de las actitudes ambientales consiste en ayudar al individuo a tomar decisiones sobre el uso y cuidado del ambiente físico, como evitar el arrojar basura o apoyar un programa de conservación.
 
1.4.2         Predicción de la Preferencia Estética.
 
Los teóricos han preguntado: "¿Cuáles son las características particulares de un ambiente que hacen que sea considerado bello o atractivo?" Cabe recordar el trabajo de Donald Berlyne (1960) y Joachim Wohlwill (1966) que identifica las propiedades de los estímulos: nove­dad, complejidad, sorpresa e incongruencia. Esta área de trabajo se ha ampliado para servir de base a la teoría de la preferencia estética. Debido a que este trabajo teórico sobre la preferencia estética se relaciona con la complejidad de los estímu­los ambientales, también puede ser útil para comprender los descubrimientos de que un buen diseño del ambiente implica un nivel óptimo de complejidad ambiental.
 
Berlyne ha realizado una clásica serie de estudios psicológicos (Berlyne, 1960, 1967, 1972, 1974) que aborda una teoría sobre la preferencia estética. Propone que en general las preferencias estéticas de las personas se relacionan con la comple­jidad de un estímulo, y que los estímulos con un nivel intermedio de compleji­dad producirán un juicio más favorable y atractivo. A medida que la complejidad de un estímulo aumenta, la gente lo ve cada vez más agradable (hasta cierto pun­to). Sin embargo, más allá del nivel óptimo de complejidad, el estímulo resulta menos agradable. La relación entre la complejidad de estímulo y atracción puede entonces observarse como una U invertida. Una gran cantidad de pruebas expe­rimentales en las que se han investigado los niveles óptimos de estimulación con­cuerdan en describir los efectos de los distintos niveles de estimulación como una curva en forma de U invertida (Day, 1967; Fiske y Maddi, 1961; Hebb, 1955; Leu­ba, 1955; Walker, 1964).
 
Estas teorías generales sobre la preferencia estética se han utilizado para ela­borar una teoría de la estética ambiental. Wohlwill (1966, 1968, 1970, 1976), después de una serie de estudios, ha concluido que las respuestas evaluativas hacia el ambiente construido resultan más favorables a niveles intermedios de complejidad. Sin embargo, hace destacar que aunque la curva en U invertida des­cribe juicios evaluativos o preferencial eso no describe los efectos que la compleji­dad de un estímulo produce en la conducta exploratoria que la gente manifiesta hacia el estímulo. De hecho, la actividad exploratoria aumenta de acuerdo con la complejidad del estímulo. Esta distinción entre los efectos que la complejidad del estímulo produce sobre los juicios evaluativos y sobre la actividad explorato­ria coincide con los descubrimientos anteriores reportados por los psicólogos ex­perimentales.
 
Albert Mehrabian y James Russel (Mehrabian y Russell, 1974; Russell y Meh­rabian, 1976, 1978) realizaron investigaciones adicionales que apoyan el desarro­llo de una teoría sobre la estética ambiental. Estos investigadores evaluaron el acercamiento de la gente a distintos ambientes construidos y naturales, utilizan­do clasificaciones presentadas en una serie de transparencias a color. Observa­ron que la relación en forma de U invertida entre el acercamiento y el nivel de estimulación de un ambiente (el nivel promedio de excitación, que va desde el sue­ño hasta una emoción frenética, reportada por una muestra representativa de su­jetos) se hizo evidente sólo cuando el nivel de agrado o desagrado con el ambiente se encontró en el rango neutral. Una influencia aún más fuerte sobre el acerca­miento reside en la relación directa entre éste y el grado de placer que produce un lugar; la gente expresó el deseo de acercarse a lugares agradables y evitar los desagradables.
James Russell y Geraldine Pratt (1980), siguiendo la línea de investigación iniciada por Mehrabian y Russell, propusieron un modelo teórico que define y organiza los términos que la gente utiliza para describir el carácter emotivo de los ambientes. Por ejemplo, cuando se describe un ambiente rural como "rela­jante" y un contexto urbano como "interesante", el modelo ayuda a entender la definición de cada una de estas cualidades del ambiente y también la forma en que se relacionan.
 
El modelo de Russell y Pratt organiza ocho términos básicos para describir el carácter emotivo de los ambientes en un espacio bidimensional. 
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Orden Circular de ocho términos que describen la calidad emocional de los ambientes.
 
El es­pacio es bipolar (cada descripción afectiva se encuentra a 180 grados del término opuesto por ejemplo, "agradable" y "desagradable" son opuestos bipolares, co­mo lo son "excitante" y "tranquilizante". Así, cuando se dice que un ambiente ru­ral es "relajante", el modelo permite apreciar que "relajante" es lo opuesto de "perturbador" e implica una combinación igual de aspectos "agradables" y "tran­quilizantes". Además, por medio del modelo se puede entender que "relajan­te" e "interesante" no son términos opuestos, ya que ambas son maneras "agradables" de describir el ambiente.
 
1.4.3         Aplicaciones de las Actitudes Ambientales al Diseño Arquitectónico.
 
Los psicólogos sociales han aplicado el modelo clásico de condicionamiento del aprendizaje para elaborar teorías sobre la formación y el cambio de las actitudes. Este modelo propone que las actitudes hacia un objeto o situación (estímulo condicionado) se aprenden cuando ese objeto o situación se presentan repetida­mente junto con otra experiencia que puede ser agradable o desagradable (estí­mulo no condicionado). La intensidad de la actitud aprendida aumenta en fun­ción de: 
 
1) El grado de afectividad asociada con el estímulo no condicionado. 
 
2) La inmediatez en la presentación del estímulo condicionado después del no con­dicionado.
 
3) La frecuencia con que el estímulo condicionado se presenta parea­do con el estímulo no condicionado.
 
Los psicólogos ambientales también se han basado en el modelo de condicio­namiento instrumental del aprendizaje para desarrollar teorías sobre la forma­ción y cambio de las actitudes. Este modelo propone que las actitudes que se recompensan se fortalecen y permanecen, mientras que las que son castigadas se debilitan y desaparecen. Para que ocurra el cambio de actitud: 
 
1) El individuo debe prestar atención al estímulo. 
 
2) El individuo debe comprender el mensaje. 
 
3) El individuo debe aceptar el mensaje.
 
Otras investigaciones teóricas, realizadas por psicólogos sociales, señalan que los efectos de las actitudes sobre la conducta se harán evidentes sólo cuando las actitudes y la conducta sean medidas en niveles equivalentes de generalidad o especificidad. De modo que una actitud general sólo puede predecir una clase general de conductas relacionadas.
 
1.4.4         Cuadro de Asociación entre los Colores y el Tono Afectivo.[9]
 
	Colores en Asociación con el Tono Afectivo

	Tono Afectivo
	Colores

	Azul
	Verde
	Amarillo
	Naranja
	Castaño
	Rojo
	Púrpura 
	Negro

	Excitación
	X
	 
	 
	X
	 
	X
	 
	 

	Seguridad
	X
	 
	 
	X
	 
	X
	 
	 

	Comodidad
	X
	 
	 
	X
	 
	X
	 
	 

	Ansiedad
	X
	 
	 
	X
	 
	X
	 
	 

	Perturbación
	X
	 
	 
	X
	 
	X
	 
	 

	Ternura
	X
	 
	 
	X
	 
	X
	 
	 

	Protección
	X
	 
	 
	 
	X
	X
	X
	X

	Desaliento
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	X

	Melancolía
	 
	 
	 
	 
	X
	 
	 
	X

	Serenidad
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Felicidad
	X
	X
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Solemnidad
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X
	 

	Jovialidad
	 
	 
	X
	 
	 
	 
	 
	 

	Hostilidad
	 
	 
	 
	X
	 
	X
	 
	X

	Poder
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	X


 
1.5   Rendimiento Ambiental.
 
1.5.1         Definición.
 
La luz, el sonido y la temperatura, son las características del ambiente físico mo­lar que han sido estudiadas más extensamente por los psicólogos interesados en conocer los efectos del ambiente sobre el rendimiento. Estas variables ambientales son aspectos de lo que se llama medio ambiente. Otro aspecto del ambiente molar que se ha estudiado en relación con el rendimiento humano es la disposición espa­cial del ambiente diseñado. La disposición espacial incluye tanto la ubicación co­mo la distribución de las características ambientales. El rendimiento humano fluctúa entre una amplia gama de respuestas, desde actividades esencialmente físicas, pasando por conductas psicomotoras hasta actividades estrictamente men­tales. El rendimiento también incluye la interacción de las personas para el cum­plimiento de una tarea. El rendimiento ambiental siempre ocurre en combinación y en constante interacción con otros procesos psicológicos, como la percepción y el conocimiento ambientales. Los métodos de medición utilizados en el estudio del rendimiento incluyen la elaboración de mapas conductuales, el Estudio de Situa­ciones de Conducta, mediciones no intrusivas y de laboratorio.
 
Los efectos directos de la iluminación sobre el desempeño visual han sido establecidos por medio de una serie de estudios realizados principalmente en am­bientes experimentales; a medida que se aumenta la iluminación, la agudeza vi­sual crece y las tareas que la requieren pueden realizarse con mayor rapidez y precisión. El deslumbramiento de incapacidad es perjudicial para el rendimiento; el deslumbramiento de incomodidad produce molestia en el sujeto que desempeña la tarea, pero no afecta directamente el rendimiento psicofísico. El color puede afectar directamente el desempeño de tareas visuales que requieran diferenciar los colores, y es posible que los efectos del color sobre el estado de ánimo de la gente y el nivel de estimulación influyan indirectamente en el rendimiento.
 
El ruido producido en el laboratorio no tiene efectos adversos en el desem­peño de tareas mentales y psicomotoras relativamente simples. En algunas cir­cunstancias, el ruido aumenta el rendimiento, como cuando ayuda el individuo a estar atento o a permanecer despierto. Sin embargo, en otras circunstancias el ruido sí afecta negativamente.
 
El rendimiento en tareas que requieren una gran concentración y vigilancia, que son complejas o implican el manejo de una gran cantidad de información, sí resulta afectado negativamente por el ruido. También es muy posible que el ruido afecte el rendimiento en forma negativa cuando se trata de un ruido discontinuo o cuando proviene de una conversación inteligible. Los efectos negativos del ruido se hacen cada vez más evidentes a medida que aumenta el tiempo de exposición al ruido, y algunas reducciones importantes del rendimiento ocurren como efectos secundarios.
Las altas temperaturas afectan negativamente el rendimiento en el trabajo fí­sico, en una variedad de tareas psicomotoras y de vigilancia, en el trabajo indus­trial y el escolar. Sin embargo, el rendimiento aumenta a niveles moderados de calor o durante el período inicial de exposición al calor. Las temperaturas bajas también pueden afectar negativamente el desempeño de una variedad de tareas psicomotoras; los efectos adversos del frío sobre las tareas manuales se deben esencialmente a la acción de la temperatura sobre la piel de las manos. Se debe subrayar que las investigaciones sobre la temperatura y el rendimiento se han realizado principalmente en condiciones de laboratorio altamente controladas, y que los efectos negativos se dan por lo general cuando las temperaturas son mu­cho más altas o mucho más bajas que las que se encuentran regularmente en un ambiente construido.
 
Existe poca evidencia empírica con respecto a los efectos de la disposición espacial en el rendimiento. La ubicación de las características ambientales deberá determinarse por la importancia y frecuencia de su uso, mientras que su dis­tribución debe basarse en su funcionamiento, ya sea conjunto o sucesivo. Existen pruebas iniciales de que la disposición espacial influye en la calidad de la comuni­cación y el grado de interferencia y distracción en los ambientes diseñados.
 
La teoría de la excitación sostiene que los efectos del ambiente sobre el rendi­miento están mediados por un aumento en el nivel de estimulación, con aumen­tos concomitantes en el ritmo cardíaco, la respiración y la transpiración. En la actualidad, la teoría de la excitación es el modelo más extensamente aceptado pa­ra explicar los efectos del ruido, el calor y el frío sobre el rendimiento. Según esta teoría, el rendimiento máximo se logra con un nivel intermedio de estimulación, pero desciende gradualmente a medida que la estimulación aumenta o se redu­ce. El nivel de excitación que se considera óptimo para el desempeño de tareas complejas es más bajo que el que se requiere para efectuar tareas simples.
 
La teoría del enmascaramiento auditivo propone que los efectos adversos del ruido en el rendimiento se deben a que la señal auditiva emitida está enmascara­da o "disfrazada" por un ruido externo. Se supone que el enmascaramiento audi­tivo ocurrió en dos formas en los estudios que han mostrado reducciones en el rendimiento debido al ruido. Primera, el ruido enmascaró los sonidos que los su­jetos produjeron al responder a la tarea. Segunda, el ruido pudo haber ocultado el diálogo interno del sujeto. Un modelo recientemente propuesto intenta inte­grar en un solo marco las teorías tanto de la excitación como la del enmascara­miento auditivo. Este modelo propone que los efectos positivos del ruido en el rendimiento se deben a la estimulación, los efectos negativos, al enmascaramiento, y la falta de efectos, al hecho de que la estimulación y el enmascaramiento se anulan mutuamente.
 
1.5.2         Aplicaciones del Rendimiento Ambiental al Diseño Arquitectónico.
 
El conocimiento que se ha obtenido en las investigaciones con respecto a los efectos que producen los ambientes físicos escolares y laborales en el rendimiento de los individuos, es de un gran valor práctico. La calidad de los ambientes escolares ejerce una influencia permanente en el futuro progreso del estudiante. El carác­ter de un ambiente laboral, en donde el individuo adulto pasa la mayor parte de su tiempo, juega un papel muy importante en la conformación de la calidad de su vida.
 
El conocimiento acerca del ambiente y el rendimiento supone algunos objetivos generales que podrían orientar a los encargados de diseñar los ambientes escola­res y laborales. Fred Steele (1973) destaca la importancia de ayudar a los usuarios del ambiente y a los diseñadores para lograr un alto grado de competencia ambien­tal. Un elemento de la competencia ambiental es la capacidad de reconocerlas influencias importantes del ambiente físico. Los psicólogos ambientales podrían desempeñar un rol significativo en la coordinación de talleres y programas edu­cativos que proporcionen conocimientos más amplios y profundos sobre las in­fluencias que ejercen los ambientes escolares y laborales, para que la gente sea consciente de dichas influencias (Sommer, 1972). Otro aspecto de la competencia ambiental es la capacidad de transformar el ambiente físico para satisfa­cer las necesidades y los objetivos humanos en forma más efectiva.
 
Un segundo objetivo de la planeación es el desarrollo de evaluaciones empíri­cas para estimar la utilidad de los ambientes escolares y laborales (Friedman, Zim­ring y Zube, 1978). Michael Brill (1971) presenta un modelo de evaluación general para medir la utilidad funcional de los ambientes diseñados:
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El pro­ceso del diseño comienza con el establecimiento de los objetivos del ambiente que se va a diseñar. Estos objetivos requieren la ejecución de una serie de activi­dades relacionadas. A su vez, cada actividad precisa características ambientales de apoyo, las cuales pueden lograrse por medio de soluciones particulares.
 
Por ejemplo, la sala de lectura de una biblioteca debe facilitar actividades como leer, pensar y recopilar datos, durante períodos prolongados. Las características ambientales necesarias para tales actividades incluyen una adecuada iluminación, silencio y una temperatura confortable. Existe una gran variedad de elementos para apoyar las características ambientales deseadas, tales como accesorios de ilu­minación, ventanas, losetas acústicas, alfombras y sistemas de aire acondicionado. Brill subraya que los elementos más importantes del modelo son las características ambientales, que se derivan directamente de los criterios del rendimiento y las vin­culan con los accesorios apropiados. En el modelo; las flechas que apuntan de izquierda a derecha reflejan la perspectiva del diseño, mientras que las que apun­tan de derecha a izquierda indican la orientación evaluativa.
 
Finalmente, cabe agregar que el conocimiento sobre los efectos que produce el ambiente físico en el rendi­miento se ha aplicado en la formulación de normas de diseño para algunos as­pectos del ambiente construido, como estándares de iluminación; así como en la evaluación de la utilidad funcional de los diseños innovadores, por ejemplo los salones de clases y oficinas de plano abierto.
1.6   Stress Ambiental.
 
1.6.1         Definición.
 
El stress orgánico es la respuesta no específica del cuerpo a las exigencias am­bientales; los factores que producen stress ambiental son llamados productores de stress. El síndrome de adaptación general, o GAS, consta de tres etapas: reacción de alarma, resistencia y, finalmente, agotamiento. El stress psicológico implica un elemento psicológico, esencial; el individuo evalúa el significado y la impor­tancia personal del productor de stress. La evaluación primaria es un proceso psi­cológico regulador que discrimina las situaciones potencialmente perjudiciales de las benéficas o irrelevantes. Las evaluaciones secundarias sirven para estimar los recursos que tiene el individuo para enfrentar la situación amenazante. La reeva­luación consiste en la modificación de la percepción original de la situación debi­do a las cambiantes condiciones ambientales o personales. La respuesta enfocada en el problema implica conductas o actos cognoscitivos para enfrentar directamen­te la fuente de stress, mientras que la respuesta enfocada en las emociones compren­de conductas o actos cognoscitivos para reducir o tolerar mejor la reacción emocional del individuo ante el stress.              
 
              Las características físicas de los ambientes urbanos que más se han investiga­do como productores de stress son el ruido, la contaminación del aire y las temperaturas extremas. Tales productores de stress ambiental afectan en forma más evidente a las personas de edad avanzada. Los problemas de desplazamiento hacen que muchas características ambientales que los jóvenes ni siquiera toman en cuenta se conviertan en fuentes de problemas y frustración para los ancianos. Dos aspectos del ambiente físico qué han acaparado la atención de los investiga­dores  por considerarlos importantes productores de stress para el anciano, son el ambiente residencial y los ambientes institucionales. Los efectos psicológicos del stress ambiental pueden evaluarse por medio de mediciones somáticas, de conducta y subjetivas.
 
Las investigaciones realizadas principalmente en situaciones de laboratorio han demostrado de manera concluyente que el ruido causa reacciones fisiológicas generales que se asocian típicamente con el stress, como aumentos en la activi­dad electrodérmica, secreción de adrenalina e hipertensión. La exposición prolongada un ruido de alta intensidad puede causar una importante deficiencia auditiva. Sin embargo, aún no se conoce la posible relación entre el ruido y las enfermedades físicas no auditivas y las enfermedades mentales. Un creciente nú­mero de estudios han probado que el ruido tiene efectos nocivos en la conducta social. Se ha descubierto-que el ruido reduce la interacción social y la conducta de solidaridad, y que en ciertas circunstancias aumenta la agresión interperso­nal. Los estudios realizados en algunas comunidades demuestran que el ruido del tránsito de coches y aviones es muy molesto para la gente, pero que estas molestias son más serias sólo en las áreas ruidosas. La variación individual en la molestia ocasionada por el ruido es considerable, como consecuencia de las actitudes y los temores hacia la fuente del ruido así como de las diferencias indi­viduales: en la sensibilidad al ruido.
 
Los investigadores informan que existe una importante relación entre las olas del calor y el aumento en la tasa de mortalidad en las áreas urbanas. Un considerable cúmulo de investigación demuestra que existe relación entre los diversos aspectos de la contaminación atmosférica y las enfermedades físicas, principalmente las de carácter respiratorio. Muchas pruebas obtenidas en experimentos de labo­ratorio indican que también las temperaturas excesivamente altas afecta la agre­sión interpersonal, aunque los efectos son complicados, y que los factores adicionales (como la presencia de un modelo agresivo o una provocación al eno­jo) interactúan con los efectos del calor en la producción de la conducta agresiva. Parece ser que cuando una combinación de condiciones de stress produce un nivel intermedio de sentimiento negativo, la agresión ocurrirá, pero que el sentimiento negativo que se da ya sea por debajo o por arriba de dicho nivel no conducirá a la agresión. Poco se sabe acerca de los efectos de la contaminación atmosférica en la conducta social, aunque un pequeño número de datos experi­mentales señalan que algunos aspectos de la mala calidad del aire reducen la in­teracción personal. La conciencia y el interés por la contaminación del aire varían enormemente y muchos ciudadanos la enfrentan con respuestas enfocadas en las emociones, tales como negar el problema o trasladar la responsabilidad a otras personas.
Los efectos en la salud causados por las temperaturas elevadas y la contami­nación atmosférica son más pronunciados en el anciano. Los efectos en la con­ducta debidos al stress se manifiestan en la vida del anciano con el estrechamiento del rango normal de actividades, tales como el desplazamiento limitado o la escasa utilización de los recursos. El uso de los recursos por parte del anciano está determinado por:
 
1) La distancia física.
 
2) Las dificultades para desplazarse.
 
3) La importancia de los recursos. 
 
Estudios sobre la satisfacción residencial indican que los ancianos tienen sentimientos positivos hacia las viviendas donde los resi­dentes están separados por edades, así como hacia las viviendas planeadas para el anciano, pero los informes de satisfacción de los entrevistados pueden estar influidos por su percepción de alternativas para la elección de vivienda.
De los esfuerzos por entender los factores cognoscitivos y psicológicos que me­dian entre los efectos de los productores de stress ambiental y la conducta de las personas, han surgido algunas teorías. Los experimentos que se han realizado para conocer las consecuencias psicológicas del ruido demuestran que los efectos psicológicos negativos son mayores cuando el ruido es impredecible que cuando es predecible. Por ejemplo, después de la exposición a un ruido impredecible (pero no después de un ruido predecible), los sujetos tuvieron problemas para desem­peñar tareas de laboratorio y una reducida tolerancia a la frustración. Los investi­gadores afirman también que los efectos psicológicos negativos de los productos de stress ambiental pueden reducirse cuando el individuo logra un control perso­nal sobre los productores de stress. El control personal puede consistir en un con­trol directo de conducta sobre una situación amenazante, un control cognoscitivo sobre la interpretación de la situación, o un control de decisiones sobre las eleccio­nes disponibles. Los estudios de laboratorio del control de conducta (incluso con­trol de conducta percibido) sobre el ruido desagradable coinciden en el hallazgo de que el control reduce los efectos psicológicos negativos del ruido. También los estudios de campo sobre el control de conducta y el control de decisiones, realizados en instituciones para ancianos, han demostrado que el control tiene efectos positivos sobre el bienestar de los residentes.
 
Algunos psicólogos ambientales sostienen que las consecuencias psicológi­cas negativas de la incapacidad para ejercer un control personal sobre las circuns­tancias ambientales adversas son medidas por la experiencia de la impotencia aprendida. La impotencia aprendida es una condición psicológica en la que el in­dividuo que ha sido incapaz de controlar las condiciones de stress desarrolla la expectativa de que sus respuestas son independientes de los resultados futuros. La impotencia aprendida implica una motivación reducida para responder, di­ficultad en el re aprendizaje a nivel cognoscitivo de que las acciones personales pueden influir en los resultados, y depresión emocional. Otro planteamiento de la teoría de la impotencia aprendida subraya que la naturaleza de los factores a los cuales el individuo atribuye la falta de contingencia entre respuesta y resultados determina la naturaleza y generalización de la respuesta de impotencia aprendida.
 
Un modelo alternativo para explicar los efectos negativos del stress ambiental es el de la sobrecarga de información. Este modelo propone que debido a que los productores de stress ambiental impredecibles e incontrolables son potencialmente amenazantes, las demandas a la capacidad de atención del individuo aumentan  substancialmente.  La "fatiga cognoscitiva" (reducción de la capacidad de aten­ción) es resultado de los efectos acumulativos tanto de la carga de tarea como del stress y pueden afectar negativamente tareas complejas en curso así como tam­bién tareas subsecuentes.
 
1.6.2         Aplicaciones del Stress Ambiental al Diseño Arquitectónico.
 
La evidencia de que el ruido tiene efectos negativos en la conducta y en la experiencia subraya la necesidad de re­ducir el nivel general de ruido en el ambiente urbano. Sin embargo, como ha señalado Susan Saegert (1976), los productores de stress ambiental no pueden ser eliminados en su totalidad debido a que algunos aspectos del ambiente que causan stress pueden tener usos importantes y contribuir, además, al carácter típico de un lugar. Por ejemplo, el ruido combinado del tránsito de coches y trenes, y el desplazamiento de la gente en la Gran Estación Central de Nueva York, está íntimamente relacionado con la función de la estación como un gran centro de transporte, y también es parte de la vitalidad y del interés del área. El objetivo de reducir el ruido en el ambiente urbano es muy complejo; se debe aprender cómo manejar y controlar los aspectos del ruido que producen stress, sin obsta­culizar las funciones y servicios con él. Además, el psicólogo ambiental que se preocupa por reducir el ruido urbano debe ser realista en cuanto al aumento de los costos económicos que pueden resultar de una planeación consciente del rui­do, como el uso de materiales que absorben el ruido o maquinaria más silencio­sa. Es necesario que los encargados de tomar dichas decisiones estén convencidos de que los aumentos en los costos de producción se verán compensados con los beneficios que los individuos obtengan de un ambiente urbano donde haya menos productores de stress.
 
Zonas de amortiguamiento Michael Southworth (1969) recomienda a los proyec­tistas tomar en cuenta el ruido derivado de las actividades para determinar dón­de ubicadas. Las ruidosas vías de tránsito y las pistas de despegue y aterrizaje de aviones deben ubicarse lejos de los ambientes humanos que se verían seria­mente perturbados, como hospitales, escuelas y parques tranquilos. Leo Bera­nek (1966) sugiere que se utilice la legislación de cada distrito para situar zonas de amortiguamiento entre las áreas residenciales y las ruidosas autopistas y los aeropuertos. Las guías de despegue de los aviones pueden planearse de manera que se reduzcan al mínimo las perturbaciones a los residentes de esas áreas. Por ejemplo, Beranek recomienda un plan que requiere que los aviones que salen del aeropuerto nacional de Washington suban, lo más escarpadamente posible, a 1,500 pies mientras vuelan sobre el río Potomac y luego costeen a 3,000 pies de altura a mínima potencia. Beranek subrayó que dichas guías de vuelo, cuidadosamente planeadas, serán de especial importancia a medida que el transporte supersóni­co se generalice y prevalezca el ruido de los motores a chorro, que consiste en estallidos sónicos (estruendos de las explosiones provocadas por las ondas de presión que genera el vuelo supersónico).
              
Neil Weinstein (1976) propone la aplicación sistemática de mediciones psicológicas de las molestias debidas al ruido en las comunidades que podrían verse afectadas por un nuevo proyecto, como la ampliación de una autopista. Cuando una comunidad se opone a ser perturbada por una nueva fuente de ruido, señala Weinstein, la decisión de construir o no, debe basarse en las necesidades de la misma comunidad y no en las normas de ruido establecidas en otros lugares. Es­ta advertencia también concuerda con un hallazgo que se expuso anteriormente, de que las molestias ocasionadas por el ruido en una comunidad son en función de una variedad de factores atenuantes, como las actitudes de las personas hacia la fuente de ruido, y sólo en parte, en función de los niveles reales de ruido. Weins­tein subraya, por ejemplo, que un área residencial a la que sus ocupantes han llegado precisamente por su tranquilidad debe contar con normas muy estrictas de niveles de ruido que los urbanistas deben respetar.              
 
Aislamiento del ruido Beránek (1966) critica las características del diseño con­temporáneo que hacen de los edificios modernos ineficaces barreras contra el rui­do. El difundido uso del vidrio y los espacios abiertos en los edificios de la actualidad, aunque atractivos en cuanto a estética, hacen que estos lugares sean susceptibles especialmente al ruido de las áreas adyacentes tanto del interior del edificio como del exterior. Beranek apoya las estrategias de diseño que contribu­yen a aislar el ruido, como las paredes muy gruesas o de capas múltiples, pisos revestidos, techos acústicos y sistemas de ventilación mejor diseñados para que reduzcan la transmisión de ruido. Señala que muchos países europeos han desarrollado excelentes códigos de construcción acústica que se han aplicado en los principales programas de reconstrucción a partir de la segunda guerra mundial. Sin embargo, Beranek agrega que en los Estados Unidos no es fácil lograr patro­nes acústicos similares ya que cada comunidad establece sus propios códigos de construcción y las compañías constructoras, debido a la competitividad en el mer­cado de la vivienda, a menudo se preocupan más por la reducción de costos que por mejorar la calidad de los diseños. Southworth (1969) propone la innovadora estrategia de diseño que consiste en distraer la atención de la gente de un ruido moderado ocultándolo con soni­dos interesantes. De hecho, dicho planteamiento ha sido aplicado con éxito en el parque Paley y en el parque Greenacre, en la ciudad de Nueva York. Estos "miniparques" situados en el corazón de la ciudad han utilizado creativamente el grato sonido de cascadas para ocultar el ruido circundante de la ciudad. South­worth señala que la forma de las estructuras y los materiales empleados en las pare­des que dan a la calle pueden reducir o absorber el ruido o crear una cámara de reso­nancia si están mal diseñadas. El uso de nuevos tipos de superficies en las calles también puede servir para reducir el ruido del tránsito.
 
1.7 Aglomeración.
 
1.7.1 Definición.
 
Un primer paso esencial en el estudio de la aglomeración es desarrollar definicio­nes claras y precisas de los fenómenos que la componen. Los investigadores señalan, por ejemplo, que se debe distinguir entre aglomeración y densidad. Pro­ponen que la densidad se limita estrictamente a los aspectos físicos o espaciales de una situación; es decir, la proporción entre el número de personas y el espa­cio disponible. La aglomeración debe referirse sólo a los factores psicológicos o sub­jetivos de una situación; es decir, las percepciones del individuo en cuanto a las limitaciones del espacio.
 
Los investigadores han estudiado la densidad social, definida como el número de personas en un área determinada, variando el tamaño de un grupo social en un ámbito espacial de tamaño constante. Otros investigadores han estudiado la densidad espacial, definida como el espacio disponible en una situación particular, variando el tamaño del espacio en el cual el tamaño de un grupo social permane­ce constante. La densidad interior se ha definido como el número de personas por área espacial dentro de una vivienda; por ejemplo, el número de personas por habitación o el número de personas por vivienda. La densidad exterior se refiere al número de personas (o viviendas) dentro de un área geográfica más amplia; por ejemplo, el número de personas (o viviendas) por kilómetro cuadrado.
 
Muchos psicólogos ambientales opinan que la relación entre la alta densidad y sus conductas resultantes, como son las formas negativas de actividad social, está mediada por una reacción de stress psicológico. La aglomeración se considera como una forma de stress psicológico, en la que la necesidad de espacio percibi­da por un individuo es superior al espacio disponible. Aunque la alta densidad puede operar como un productor de stress ambiental, no siempre resultará en stress psicológico. Que la densidad cause o no stress psicológico depende de las nece­sidades sociales y espaciales de un individuo en una situación particular y de las características de la misma.
 
La aglomeración representa tanto una situación productora de stress (los facto­res ambientales que hacen que el individuo sienta la aglomeración) como un sín­drome de stress (la experiencia psicológica de estar aglomerado). Un aspecto importante del proceso psicológico de la aglomeración se refiere a los esfuerzos del individuo por enfrentar este fenómeno. En este sentido, la aglomeración puede considerarse como un estado de motivación que tiene por objeto aliviar las res­tricciones espaciales del ambiente aglomerado percibidas por el individuo.
 
La primera estrategia de investigación utilizada para estudiar las consecuen­cias de la aglomeración en los seres humanos, incluyó un análisis de la correla­ción entre densidad y patología social, como la señalada por datos estadísticos y registros de archivo. Una limitación de los estudios correlacionales fue que la covariación de otros factores, como el nivel socioeconómico, hicieron imposible determinar si la densidad fue causa de las patologías sociales. En investigaciones posteriores se ha intentado controlar estadísticamente los efectos de las influen­cias externas en estudios correlacionales de la relación entre aglomeración y pa­tología social.
 
Una estrategia de investigación en el estudio de la aglomeración consiste en la experimentación en situaciones de laboratorio. El objetivo de los estudios de la­boratorio ha sido establecer una clara relación causal entre aglomeración y con­ducta, mediante un control sistemático de las posibles influencias de factores externos. La estrategia más común ha incluido la investigación en situaciones de campo a pequeña escala como dormitorios universitarios, tiendas de departa­mentos y hospitales. Estos estudios han logrado incorporar aspectos tanto de la riqueza naturalista de los estudios correlacionales como de la evaluación y el aná­lisis precisos de los estudios de laboratorio.
 
Los hallazgos obtenidos de un gran número de estudios realizados con animales señalan que la alta densidad social puede conducir a anormalidades fisio­lógicas, sociales y de conducta. Sin embargo, en algunos de estos estudios, el tamaño del grupo ha sido más importante que la cantidad de espacio disponible para él y, en muchos estudios en los que la densidad ha sido un factor importante, los efectos de ésta han interactuado con otras variables, tales como el tipo de es­pecie, el sexo de los animales, la situación y la estructura social del grupo.
 
Los estudios de investigación sobre la densidad con humanos revelan un cua­dro complejo. Los estudios correlacionales y de campo indican que la aglomera­ción explica sólo parcialmente el malestar físico en algunos ambientes, pero que la relación entre aglomeración y salud está influida por una amplia gama de fac­tores ambientales y personales. Un factor especialmente importante es la forma en que los humanos han aprendido a enfrentar la aglomeración tanto individual­mente como por medio de la organización social. Aunque algunos de los prime­ros estudios correlacionales mostraron relación entre aglomeración y patología social, la mayoría de los investigadores opinan ahora que esta relación es una función de la covariación de otros factores, como el nivel socioeconómico.
 
Las investigaciones de laboratorio han demostrado que existe una relación entre aglomeración y agresión, aunque los investigadores opinan que la rela­ción aglomeración-agresión ocurre sólo en condiciones especiales. Además, algu­nos estudios de laboratorio y de campo indican que la relación entre aglomeración y agresión es característica en los hombres pero no en las mujeres. Un hallazgo convergente en los estudios de laboratorio y de campo se refiere a la asociación entre aglomeración y aislamiento social. Los estudios de campo realizados tanto en ambientes urbanos como en universidades señalan que, en algunas circuns­tancias, la aglomeración puede tener como resultado una reducción en la con­ducta de solidaridad. Los estudios de laboratorio y de campo también advierten que la aglomeración puede conducir a una reducción en la atracción interpersonal.
Los primeros estudios de laboratorio, que incluían tareas relativamente sim­ples, no mostraron efectos negativos de la aglomeración en el rendimiento del individuo al desempeñar las tareas. Sin embargo, los estudios subsecuentes, que utilizaron tareas complejas tanto en situaciones de laboratorio como de campo, han demostrado que en ciertas circunstancias la aglomeración provoca reducciones en el rendimiento. Estudios realizados en situaciones de laboratorio y de campo indican que la aglomeración influye negativamente en el estado de ánimo, aun­que algunos estudios apuntan que esta relación es más fuerte en hombres que en mujeres.
 
Varios psicólogos ambientales han desarrollado modelos sobre la aglomera­ción basados en el concepto de la sobrecarga de información. Según este modelo, la aglomeración enfrenta al individuo con tantas entradas de información tan rápidamente que se ve incapaz de procesada. El punto central de este modelo reside en la opinión de que los esfuerzos del individuo por adaptarse a la sobre­carga de información causan las conductas sociales negativas asociadas con la aglo­meración.
 
Una teoría alternativa sobre la aglomeración, basada en la limitación de con­ducta, propone que las consecuencias psicológicas negativas de la aglomeración son causadas por las limitaciones que imponen la alta densidad social y la espa­cial en la libertad de conducta del individuo. Según este modelo, la alta densidad es una condición necesaria pero no suficiente, de la aglomeración, para producir stress. Cuando la alta densidad interfiere con la conducta dirigida hacia un obje­tivo, el individuo experimentará stress por aglomeración. Cuando la libertad de elección de una persona se ve restringida por la alta densidad social o espacial, ésta intentará enfrentar la situación por medio de incrementar sus opciones de conducta.
 
Otro planteamiento teórico sobre la aglomeración es el que ha producido los modelos ecológicos que enfocan las interrelaciones de adaptación que ocurren entre el individuo y sus ambientes cuando intenta obtener recursos materiales y socia­les. Un modelo ecológico .es la teoría de la dotación de personal, que contempla la aglomeración como un exceso de personas en una situación. La sobredotación de sujetos se ha definido como la condición en que el número de participantes en una situación sobrepasa la capacidad de dicha situación para alojados mien­tras se realizan sus programas.
 
Los psicólogos han observado que las consecuencias psicológicas negativas de la alta densidad se aligeran cuando el individuo percibe cierto grado de con­trol sobre ella. El concepto del control personal está implícito en el modelo de la sobrecarga de información; la experiencia de la aglomeración está relacionada con la incapacidad del individuo para controlar el nivel de información social y espacial cuando enfrenta situaciones de alta densidad. La idea del control perso­nal también se encuentra implícita en el modelo de la limitación de conducta; la experiencia de la aglomeración se da cuando uno no puede manejar en forma efectiva la interferencia o los bloqueos que afectan la conducta dirigida hacia un objetivo en situaciones de alta densidad. Varios psicólogos ambientales han utili­zado el modelo de la impotencia aprendida del stress ambiental para explicar las consecuencias psicológicas de la pérdida de control personal en situaciones de alta densidad.
 
1.7.2 Aplicaciones la Aglomeración al Diseño Arquitectónico.
 
Primero, en los lugares en donde se ha observado que la alta densidad produce efectos psicológicos ne­gativos, los encargados de la planeación ambiental podrían diseñar ambientes que prevengan la alta densidad social y espacial Por ejemplo, los diseñadores de viviendas, edificios de departamentos y dormitorios, podrían evitar la crea­ción de ambientes sociales "sobrecargados" que impidan a los residentes mane­jar en forma efectiva sus contactos personales. En aquellos lugares en que no se puede evitar la alta densidad o donde ésta es un objetivo de planeación, las es­trategias de diseño y las decisiones de los programas podrían dirigirse a aumentar el sentido de control personal y a eludir fuentes potenciales de stress por aglo­meración.
 
1.7.2.1 Técnicas de diseño para ambientes densos.
Aunque los planificadores pueden reducir los niveles de densidad a los que la gente está expuesta, es obvio que la distribución de la población y de los recursos hace de la alta densidad una característica constante de la vida contemporánea de algunas áreas. ¿Cómo podría aplicarse el conocimiento que tiene la psicolo­gía ambiental acerca de la aglomeración para lograr un óptimo diseño físico de los ambientes que son utilizados por un gran número de personas? Una solución es diseñar características arquitectónicas de pequeña escala dentro de ambientes densos para reducir el nivel de aglomeración percibida en esas áreas.
 
AllenSchiffenbauer y sus colaboradores (Schiffenbauer, 1979; Schiffenbauer, Brown, Perry, Shulack y Zanzola, 1977) intentaron determinar los factores de di­seño, aparte del tamaño de la habitación, que modifican la experiencia de sentir aglomeración en una residencia estudiantil. Encontraron que los cuartos de dor­mitorio que recibían mucha luz del sol se consideraban menos aglomerados. Este hallazgo es similar a la observación de Baum y Davis (1976) acerca de que las ha­bitaciones con colores claros se sienten menos densas quejas pintadas con colo­res obscuros. Schiffenbauer y sus colaboradores también encontraron que los cuartos de dormitorio con más espacio libre en el piso y los ubicados en pisos más altos se perciben de mayor tamaño que los que tienen menos espacio libre en el piso o que están en pisos bajos. Por último, recomiendan el uso de elemen­tos de diseño que permitan diferenciar la parte del corredor que corresponde a cada uno de los residentes y la que corresponde al pasillo de circulación. Los estu­diantes se quejaron de que, sus compañeros residentes casi siempre invadían sus cuartos cerrados sin titubear. Las características de diseño que distinguen el área correspondiente a la entrada de cada habitación (como un cambio en el color o la textura del área localizada inmediatamente frente a cada cuarto, o incluso el uso de alfombrillas) sirven como advertencia o señal para que los posibles in­trusos sepan que la habitación es un área privada.
 
J. A. Desor (1972) utilizó un modelo ambiental a escala en una situación de laboratorio para investigar los efectos de varias características de diseño en la aglo­meración percibida. Se observó que la división de un espacio cerrado redujo el nivel de aglomeración percibida en el modelo, y que los efectos fueron igualmen­te positivos tanto si la división consistía en una barrera alta, una pared de vidrio o una pared sólida. La aglomeración también se vio reducida cuando se disminuyó el número de puertas de una habitación y cuando las dimensiones lineales de un cuarto fueron irregulares (es decir, un rectángulo más que un cuadrado). Desor interpreta los efectos benéficos de estas características de diseño desde el punto de vista del modelo de sobrecarga, y explica que estas alteraciones en el diseño hicieron posible la reducción de los niveles de estimulación social percibida en las situaciones de aglomeración.
 
Susan Saegert y sus colaboradores (Saegert, Mackintosh y West, 1975) opi­nan que es esencial dar una clara orientación a las características de diseño en los ambientes de alta densidad. El número de elementos de elección en los ambientes de alta densidad debe ser bajo, y las sendas deben estar bien definidas. El número de señales y mensajes no debe ser excesivamente alto en los am­bientes que ya están sobrecargados. Daniel Stokols (1976) agrega que los efec­tos negativos potenciales de la aglomeración pueden reducirse por medio de características arquitectónicas, como paredes y techos movibles, que ofrezcan una óptima flexibilidad para que el individuo enfrente los cambios de den­sidad.
 
1.8 Privacidad y Territorialidad.
 
1.8.1 Definición de privacidad.
 
La privacidad tiene distintos significados en el lenguaje cotidiano, legal, político y de la psicología de la conducta. Estos significados quedan comprendidos en grandes categorías: aislamiento de otras personas y control sobre la información personal.
 
lrwin Altman define la privacidad como el control selectivo del acceso a uno mismo o al grupo al que uno pertenece. El principal método de investigación utilizado en el estudio de la privacidad ha incluido encuestas de autorreporte y cuestionarios rela­cionados con la experiencia de privacidad de los individuos en varios ambientes del mundo real. Muy pocos investigadores han empleado además la observación na­turalista y las mediciones no intrusivas para estudiar la privacidad.
 
Una importante función de la privacidad es regular la interacción social entre una persona o grupo y el mundo social. Por ejemplo, la privacidad regula la revela­ción de información personal y ayuda a mantener un orden de grupo. La privacidad también desempeña la importante función psicológica que permite al individuo establecer un sentido de identidad personal. Además, le ayuda a definir sus lími­tes personales, a autoevaluarse a partir de la comparación con otras personas y a desarrollar un sentido de autonomía personal.
 
Los modelos teóricos sobre la privacidad están basados en la teoría de que la privacidad implica el control de información entre personas y grupos. Altman propo­ne que la privacidad es un proceso dialéctico, en el cual las situaciones opuestas de abrir y cerrar el acceso a la interacción social cambian con el tiempo y de acuerdo con las circunstancias. De esta manera, el modelo dialéctico contempla la privacidad como una calle de doble sentido, que unas veces implica separarse de las per­sonas y en otras el contacto social con ellas. Un punto central del modelo dialéctico es la idea de que la privacidad implica la regulación de los límites interpersonales, que controlan tanto la entrada de señales sociales provenientes de otras perso­nas hacia uno como la salida de señales sociales de uno hacia otros. Según este modelo, el individuo pugna por lograr un nivel demasiado óptimo de privacidad, ya que un nivel bajo o demasiado alto resulta insatisfactorio. Con el objeto de alcanzar el nivel óptimo de privacidad personal, los individuos emplean múltiples mecanismos que incluyen conducta verbal, lenguaje corporal y conductas am­bientales.
 
1.8.2 Aplicaciones de la Privacidad en el Diseño Arquitectónico.
 
1.8.2.1 La Privacidad como un Objetivo de Diseño.
Aunque la privacidad es muy importante para enriquecer la vida social y personal del individuo, muchos aspectos de la arquitectura moderna impiden lograrla. De hecho, Jourard (1966b) sostiene que los ambientes residenciales contemporáneos a menudo tienen una carencia tal de privacidad que hacen sentir al individuo como si estuviera en una prisión o en un dormitorio totalmente impersonal. Como explicó Altman (1975), cuando los diseñadores hacen planos para obtener privacidad, las soluciones de diseño convencionales reflejan sólo el aspecto de "fuera de aquí". Por ejemplo, una vivienda podría incluir un estudio en el piso superior, en donde un miembro de la familia pueda estar a solas y sustraerse del barullo de la vida familiar.
 
Altman recomienda una filosofía de diseño que refleje la naturaleza dialécti­ca de la privacidad. Propone ambientes responsivos que permitan una gran fle­xibilidad entre la separación y la unión, para satisfacer diversos grados de privacidad según las necesidades de las personas. Una característica de diseño común, la puerta, proporciona un excelente ejemplo de flexibilidad en cuanto a la privacidad. Cuando el individuo se interesa por la interacción social, puede comunicar su intención dejando la puerta abierta; cuando no quiere ser perturbado, puede ex­presar este deseo cerrando la puerta. Altman señala que la filosofía de diseño para la construcción de casas en Japón es un ejemplo de dicho planteamiento de flexibilidad. En Japón, los espacios residenciales son ambientes altamente fle­xibles; las paredes interiores son movibles, de modo que pueden cambiarse para satisfacer una gran variedad de necesidades personales y sociales.
 
1.8.2.2 Privacidad y Arquitectura.
Por supuesto, para desarrollar una filosofía de diseño que responda a la necesidad de privacidad del individuo, se requiere primero un mode­lo de privacidad que esté explícitamente relacionado con las variables del ambiente físico. John Archea (1977) ha señalado que muchas teorías sobre la privacidad no han planteado adecuadamente las formas en que el ambiente físico favorece o impide el logro del nivel deseado de privacidad. Propone un modelo de privacidad que explica específicamente el vínculo entre privacidad y ambientes físicos. En el modelo de Archea, se considera que el ambiente físico afecta la privacidad median­te la regulación del grado de acceso visual y de exposición visual que los individuos experimentan en determinados ambientes. El acceso visual implica la capacidad del individuo para inspeccionar con la vista el espacio circundante, mientras que la exposición visual se relaciona con el grado en que la conducta propia puede ser registrada visualmente por otras personas.
 
Con la misma tendencia del modelo dialéctico de Altman, Archea propone que la privacidad implica tanto la limitación de la exposición para evitar invasiones no deseadas como el suficiente acceso para sacar provecho de las oportunidades so­ciales. El acceso y la exposición controlan la distribución de información social de la que depende la conducta interpersonal. Las características del ambiente di­señado que influyen en la distribución de la información social incluyen la posi­ción, el tamaño, la solidez, el color y la transparencia de las características arquitectónicas, como paredes, puertas y rincones. 
 
1.8.2.3 Privacidad en las Instituciones.
Un área en donde hay una necesidad especial de planear ambientes que propor­cionen privacidad, es el diseño de los ámbitos institucionales: se deben buscar nue­vos planteamientos con respecto al diseño de las instituciones para satisfacer el derecho y la necesidad de privacidad que tienen los residentes. Erving Goffman, en su libro Asylums (Asilos) (1961), ofrece un conmovedor cuadro de las conse­cuencias sufridas por las personas internadas en instituciones debido a la falta de privacidad. Humphrey Osmond (1957) propone que la privacidad es un compo­nente vital de los programas terapéuticos para pacientes psiquiátricos. Holahan y Slaikeu (1977) señalan que la falta de privacidad en una situación de terapia puede afectar negativamente la armonía entre consejero y cliente. 
 
Los estudios demuestran que las habitaciones privadas, en contraste con los dormitorios con múltiples camas, pueden aumentar el rango y la diversidad de conductas de los pacientes de un hospital (Ittelson, Proshansky y Rivlin, 1970, 1976; Wolfe, 1975). Maxine Wolfe y Marian Golan (1976) explican también que cuando se dispone de habitaciones privadas o semiprivadas, éstas deben tener puertas, y los residentes son quienes deben decidir si las puertas han de estar abiertas o cerradas. Los ambientes institucionales deben contar también con es­pacios que permitan intimidad social. Por ejemplo, se podrían construir peque­ñas habitaciones o alcobas para dos residentes de modo que puedan interactuar libres de la vigilancia del personal o de las intromisiones de otros residentes.
 
Por último, se debe permitir que los internos de las instituciones ejerzan un control personal sobre cierto espacio, sus pertenencias y su ropa, esencial para tener un sentido de identidad personal. Wolfe y Golan advierten que los resi­dentes de una institución que no ha sido planeada adecuadamente para ofrecer privacidad personal recurren a soluciones personales drásticas para lograrla. Algu­nos niños del hospital psiquiátrico estudiado reportaron haber fingido un tras­torno emocional con el objeto de que los enviaran a un cuarto de reclusión. El personal del hospital consideraba el cuarto de reclusión como un castigo, pero se hizo atractivo para los residentes porque era la única forma disponible de lograr privacidad personal.
 
	 
Falta de Privacidad en un Pabellón Psiquiátrico[10]
 
Robert Sommer y Bonnie Kroll (1979) realizaron un estudio para estimar la efica­cia del ambiente físico de un hospital psiquiátrico de internado de California para satisfacer las necesidades sociales y psicológicas de sus pacientes y personal. Tanto los pacientes como el personal se quejaron de falta de privacidad en el hospital. Los pacientes sen­tían que la falta de privacidad en sus dormitorios y baños era una de las peores caracterís­ticas del hospital. Hubo quejas repetidas por la falta de cortinas en las regaderas y de puertas en los sanitarios. Los pacientes también se sentían molestos con el diseño del baño porque las tinas, regaderas y sanitarios, sin cortinas ni puertas, estaban ubicados frente a la entrada.              
 
El personal del hospital también se quejó de la falta de privacidad: pabellones sin sanitarios ni lavabos separados, ausencia de oficinas individuales para el personal, insuficiencia de las superficies de trabajo e incluso de espacio para sentarse en las áreas de trabajo compartido. Muchos pabellones no contaban con salas en donde los miembros del personal se pudieran retirar para sostener una conversación pri­vada, y las pocas disponibles eran demasiado pequeñas para proporcionar suficien­te privacidad.
 
Afortunadamente, ya se están implantando mejoras en las normas y requisitos para el diseño de hospitales psiquiátricos. De hecho, Sommer y Kroll refieren que seis meses después de haber terminado su estudio, el hospital psiquiátrico que es­tudiaron fue suspendido por la Comisión Adjunta de Acreditación de Hospitales de California. La Comisión hizo hincapié en las deficiencias ambientales del hospi­tal, y se refirió específicamente a la falta de puertas y divisiones en los baños, la falta de privada en los dormitorios, y la escasez de espacio individual.
 


 
1.8.3 Definición de Territorialidad.
 
Sobre la base de las características comunes de varias definiciones de territoriali­dad, se define ésta como un patrón de conducta asociado con la posesión u ocupa­ción de un lugar o área geográfica por parte de un individuo o grupo, que implican la personalización y la defensa contra invasiones. Los territorios primarios se encuentran bajo el control relativamente completo de sus usuarios durante un largo período y son esenciales para la vida de sus ocupantes. Los territorios secundarios se ca­racterizan por un tipo de posesión que no es ni permanente ni exclusivo, y son menos importantes para la vida de sus usuarios. Los territorios públicos están abiertos a la ocupación pública de manera relativamente temporal, y no son esenciales en la vida de sus ocupantes. La mayoría de los estudios de la territo­rialidad están basados en la observación naturalista y en mediciones no intrusivas, realizados en contextos del mundo real. Varios estudios de la territorialidad también han empleado el método de encuestas de reconocimiento, y algunos otros han empleado métodos experimentales tanto en situaciones de campo de labora­torio.
 
Una importante función psicológica de la territorialidad es ayudar a los indi­viduos y grupos sociales a organizar y manejar sus actividades diarias. La territoria­lidad permite a las personas predecir los tipos de conducta que se pueden esperar en lugares particulares, y a organizar e integrar las conductas cotidianas en cade­nas. Otra función psicológica de la territorialidad consiste en ayudar a desarrollar y conservar una organización social. La territorialidad ayuda a ordenar un grupo de acuerdo con el nivel social relativo o por el dominio que ejercen sus miembros. Aunque los hallazgos relacionados con la asociación entre territorialidad y dominio han sido complejos, las evidencias apoyan la opinión de que la territorialidad tiene una relación positiva con el dominio durante los períodos en que la estructura del grupo es estable. Otra de las funciones psicológicas de la territorialidad es servir de base para el desarrollo de un sentido de identidad personal y de grupo. Las personas que comparten un sitio suelen tener conocimientos y experiencias comunes, por lo tanto, vínculos sociales también. El control del territorio también proporciona un sentimiento de distinción personal y un contexto para la auto-expresión individual.
 
Las teorías sociobiológicas sobre la territorialidad proponen que la conducta te­rritorial de los humanos tiene su origen en la historia evolutiva del hombre, quien comparte con otros animales una tendencia instintiva a reclamar y defender su territorio. Las teorías sociobiológicas han recurrido a un extenso cuerpo de litera­tura sobre la naturaleza y las funciones de la territorialidad en los animales. Estas teorías ponen énfasis en la defensa activa de un territorio contra invasiones como un aspecto principal de la conducta territorial.
 
Las teorías socioculturales, por el contrario, contemplan la conducta territorial principalmente como una función del aprendizaje social y las influencias culturales. Opinan que aunque la biología y el instinto explican la territorialidad entre los animales, la conducta territorial de los humanos puede entenderse sólo dentro del contexto de la compleja organización social y la diversidad cultural caracterís­ticas de las sociedades humanas. Las teorías socioculturales sostienen que, aunque la defensa puede ocurrir como respuesta a una invasión, no es esencial en la de­finición de territorialidad ni la respuesta que sigue inevitablemente a la invasión. Las teorías socioculturales contemplan la territorialidad de los humanos como una forma de control sobre el ambiente social. Dicho control se expresa a menudo a través de los roles sociales, que incluyen el control sobre áreas u objetos deter­minados. Algunos investigadores que apoyan la teoría sociocultural han propuesto una síntesis de las perspectivas sociobiológica y sociocultural, y sugieren que la importancia de las influencias biológicas en la territorialidad sea considerada den­tro de los contextos sociales y culturales que conforman la vida humana.
 
1.8.4 Aplicaciones de la Territorialidad al Diseño Arquitectónico.
 
1.8.4.1 Diseños que Satisfagan las Necesidades de Territorialidad.
Edney (1974) hace notar que el conocimiento en el área de la territorialidad, en general, no se ha aplicado en el diseño ambiental. Sin Embargo, señala que del conocimiento existente sobre la conducta territorial humana se pueden generar aplicaciones para el diseño. Jacqueline Skaburskis (1974), que escribe para arqui­tectos, subraya la necesidad de considerar la territorialidad dentro del interés del diseño. Señala que cuando las personas ocupan y utilizan un lugar, desarrollan un sentido de pertenencia y de compromiso emocional hacia él.
 
Altman (1975) ha desarrollado algunos principios generales de diseño que toman en cuenta la territorialidad. Alienta a los diseñadores a crear ambientes que definan claramente las diferencias entre los diversos tipos de situaciones te­rritoriales. Esta sugerencia es especialmente pertinente en lo que respecta a los territorios secundarios y públicos, que algunas veces resulta difícil identificar. Co­mo ejemplos de ámbitos públicos que tienen un diseño inadecuado desde el punto de vista de las necesidades territoriales de las personas, Altman señala los res­taurantes que tienen las mesas muy juntas, y las cabinas telefónicas que carecen de una adecuada protección contra el ruido.
 
Altman señala que el reto que representa la territorialidad en cuanto al diseño no radica en la planeación de ambientes que satisfagan necesidades funcionales particulares, como en el diseño de un restaurante donde la gente pueda comer cómodamente o una biblioteca donde pueda leer y estudiar sin perturbaciones, sino en crear un diseño adaptable a los deseos cambiantes del individuo para con­trolar la interacción y la estimulación social. Altman propone que los diseños para territorios secundarios y públicos deben facilitar el claro reconocimiento del tipo de territorio, proporcionar a los usuarios un control apropiado e indicar el grado de permanencia de la propiedad. Los diseños que satisfagan en forma efectiva las nece­sidades territoriales prevendrán invasiones territoriales innecesarias, lo que evitará conflictos potenciales entre los usuarios por defender sus derechos territoriales.
 
1.8.4.2 Territorialidad en los Ambientes Institucionales.
El conocimiento de que el control sobre el territorio ayuda a los individuos a de­sarrollar un sentido de identidad personal y facilita la organización social, permite deducir que un aumento del sentido de territorialidad en los ambientes institucionales puede producir beneficios psicológicos. Muchas de las institucio­nes hospitalarias no sólo están diseñadas sin territorios personales seguros, en donde los usuarios pudieran retirarse del bullicio y las actividades cotidianas, si­no que incluso sus efectos personales son confiscados para lograr una vida insti­tucional estándar. Russell Barton (1966) sostiene que los pacientes psiquiátricos podrían obtener beneficios terapéuticos si contaran con territorios personales en los pabellones de los hospitales. Los costos psicológicos de la vida que transcurre en las instituciones podrían reducirse aún más si los residentes pudieran perso­nalizar sus territorios individuales. Se aumentaría el sentido de pertenencia, la satisfacción personal y el sentimiento de ser útil, en los residentes, si se les per­mitiera incorporar objetos de significación personal o escoger el color o colores para decorar sus territorios personales.
 
Holahan y Saegert (1973) realizaron un experimento de campo, en un hospi­tal psiquiátrico de la ciudad de Nueva York, que demostró cómo podía fomentarse un ambiente terapéutico más positivo por medio de un aumento de territorialidad. Los investigadores planearon y dirigieron la remodelación a gran escala de un pabellón del hospital, en un esfuerzo por mejorar su atmósfera socio-psicológica general. Un elemento principal de la remodelación fue la construcción de secciones divididas, con dos camas de cada una, en los dormitorios que anteriormente te­nían muchas camas.
 
Seis meses después de que se terminó la remodelación del pabellón, se realiza­ron observaciones sistemáticas que revelaron que las habitaciones recién divididas proporcionaron territorios personalizados importantes. Antes de la renovación, los pacientes no habían hecho ningún intento por personalizar el espacio que ocupa­ban; después del cambio, libros, revistas, toallas, cosméticos y flores aparecieron en el alféizar de las ventanas de los cuartos. Las comparaciones entre el pabellón re­modelado y un pabellón de control sin cambio alguno señalaron que el primero tenía un ambiente social más positivo Y que gustaba más a los pacientes. 
 
El conocimiento acerca de la conducta territorial humana también puede apli­carse en el diseño de ambientes de salones de clases. Hace unos años, Edney (1976) alentó la investigación tendente a evaluar los beneficios psicológicos que obtendrían los alumnos de primaria si tuvieran acceso a territorios personales. Consideraba que si los niños tenían acceso a territorios individuales aprenderían mejor que otros que circulaban en un salón de espacio abierto. Los territorios in­dividuales podrían ayudar a los niños a organizar e integrar nuevo material. Ed­ney no proponía con esto que se regresara de los salones abiertos al diseño tradicional de un salón de clases, sino que sugería que dentro de los ámbitos de espacio abierto se diera a los niños la opción de utilizar territorios in­dividuales cuando sintieran la necesidad o el deseo de hacerla. De hecho, muchos nuevos salones de plano abierto incluyen ahora cuartos pequeños y espacios para el tiempo libre, donde los niños pueden sustraerse de las grandes áreas comunes.
 
 
1.9 Espacio Personal.
 
1.9.1 Definición.
 
El espacio personal es la zona alrededor del individuo que otras personas no pueden traspasar ni ligeramente. Comprende un rango adecuado de interaccio­nes sociales que varía de acuerdo con los individuos, las circunstancias y la natu­raleza de las relaciones interpersonales. Se han identificado cuatro zonas de distancia que regulan las interacciones entre los seres humanos: distancia ínti­ma, distancia personal, distancia social y distancia pública.
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La forma del espacio personal[11]
Los investigadores por lo general, se han referido al espacio personal como un círculo, sin embargo, Leslie Hayduk (1978) ha señalado que el espacio personal pro­bablemente es más complejo de lo que sugiere la imagen de un círculo. La idea de que el espacio personal es circular está basada en un enfoque de la zona del espacio personal hecho desde arriba de la cabeza del individuo; el espacio personal se con­sidera como un círculo con el individuo en el centro. Este planteamiento explica só­lo dos dimensiones espaciales pero desatiende por completo la tercera.
 
Hayduk propone un modelo tridimensional del espacio personal, como se mues­tra en la figura de abajo. Los ejes X y Y en la base de la figura definen el plano hori­zontal en que se representa típicamente el planteamiento circular. El eje Z añade una tercera dimensión vertical a la zona del espacio personal. Lo que originalmente parecía un círculo desde una vista superior ahora parece un cilindro de la altura del individuo. 
 
La zona del espacio personal tridimensional puede no tener una forma regular. Por ejemplo, las líneas punteadas de la figura muestran una zona de espacio personal que es circular en toda su altura, y de tamaño uniforme de la cintura hacia arriba, pero que se estrecha hacia abajo. El modelo tridimensional del espacio per­sonal de Hayduk sigue siendo hipotético; es necesario realizar investigaciones em­píricas sistemáticas para poder entender por completo la forma del espacio personal. No obstante, la idea deque el espacio personal es tridimensional es comprometedo­ra, y las investigaciones futuras deberán examinar sus dimensiones, tanto las verticales como las horizontales.
 
El espacio personal varía de una cultura a otra. Los europeos del norte y los británicos emplean más espacio personal que los estadounidenses, la gente del Mediterráneo y los árabes utilizan menos. Las diferencias observadas en el uso del espacio personal entre negros y blancos, que se atribuían al origen étnico, más bien son una función del nivel socioeconómico, según se descubrió más tarde. Se ha encontrado que las personas de clase media utilizan más espacio personal que las personas de clase baja.
 
La investigación enfocada en el desarrollo ha demostrado que la conducta del espacio personal se evidencia desde los años preescolares, y continúa evolu­cionando en la edad adulta. El espacio personal crece y su uso se hace sistemático a medida que el individuo se desarrolla física y mentalmente. Otras investiga­ciones han mostrado que el espacio personal varía según el sexo. Los hombres usan más espacio personal que las mujeres, y muchos de los demás hallazgos en esta área, que incluyen las reacciones a la invasión del espacio personal y los efectos del carácter étnico y del desarrollo, interactúan con el sexo de los sujetos estudiados. 
 
Un punto de investigación que resulta en verdad interesante es el que trata la relación entre el espacio personal y las anormalidades de la perso­nalidad. De hecho, algunos de los primeros estudios realizados acerca del espa­cio personal exploraron los efectos de las diversas formas de psicopatología en el espacio personal. Mardi Horowitz y sus colaboradores (Horowitz, 1965, 1968; Horowitz, Duff y Stratton, 1964) dirigieron una serie de estudios con el fin de conocer el uso que dan los esquizofrénicos al espacio personal. En un estudio, se pidió a pacientes esquizofrénicos y personas normales acercarse a otra persona hasta que sintieran incomodidad. Las distancias interpersonales seleccionadas por los esquizofrénicos fueron más variables que las del grupo de personas nor­males, algunas veces más cerca y otras más lejos de la otra persona. A los dos grupos de sujetos se les mostró un dibujo de una figura humana y cuando se les pidió trazar una línea alrededor de las figuras para mostrar la distancia que preferían mantener entre ellos mismos y otras personas, los esquizofrénicos di­bujaron líneas que establecían distancias mayores que las de las personas normales.
 
Horowitz también estudió los límites del espacio personal de pacientes psi­quiátricos desde el momento en que ingresaron en el hospital hasta que fueron dados de alta. Encontró que los límites del espacio personal, tanto de pacientes esquizofrénicos como de pacientes con depresión, fueron disminuyendo confor­me se reducía el grado de la perturbación. Otros investigadores han reportado hallazgos similares. En algunas circunstancias los esquizofrénicos mantuvieron distancias interpersonales mayores que las personas normales (Sommer, 1959; Ziller y Grossman, 1976; Ziller, Megas y Di Cencio, 1964), aunque en otras situaciones se encontró que los esquizofrénicos mostraron una mayor variabi­lidad en el espacio personal que las personas normales (Blumenthal y Melzoff, 1967).
 
Para medir el es­pacio personal se han empleado diversas estrategias: la obseravción naturalista en contextos del mundo real, el procedimiento de aproximación-alto en contex­tos de laboratorio y técnicas de simulación.              
 
El espacio personal desempeña varias funciones sociopsicológicas:
 
1)      La función autoprotectora amortigua las amenazas físicas y emocionales procedentes de otras personas. Los estudios que incluyeron la invasión del espacio personal, experimentalmente controlada han demostrado que un individuo cu­yo espacio es invadido puede responder con varias estrategias defensivas, entre ellas abandonar el área, como último recurso. La investigación ha comprobado que las características del invasor influyen en la reacción del invadido. Los hombres provocan más movimiento que las mujeres cuando invaden el espacio per­sonal de otros. Las reacciones ante una invasión también aumentan según la edad y el nivel social. Otras investigaciones revelan que una invasión del espacio per­sonal también provoca malestar en el intruso, especialmente cuando ocurre en un contexto de baja densidad social o cuando la parte invadida se compone de más de una persona, particularmente una pareja mixta que se encuentra conver­sando. Por último, la distancia interpersonal está relacionada positivamente con la ansiedad, la amenaza percibida y los trastornos emocionales.
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El espacio personal de los prisioneros violentos[12]
En un estudio de especial interés, A. F. Kinzel (1970) investigó el espacio perso­nal de prisioneros con antecedentes de conducta violenta. En una situación experi­mental, un experimentador caminaba, repetidas veces hacia el sujeto desde varias direcciones hasta que el sujeto manifestaba incomodidad. Se encontró que el límite promedio de espacio personal de los prisioneros violentos era cuatro veces mayor en área total que el de los prisioneros no violentos. Las mayores diferencias se die­ron cuando el experimentador se acercaba a los sujetos por la espalda; en esta situa­ción, los prisioneros violentos manifestaban un límite de espacie personal especialmente distante. De hecho, los prisioneros violentos se inclinaban a percibir el acercamiento del experimentador como una amenaza.
 
La conducta y lo comentarios que manifestaron los sujetos después de los pro­cedimientos apoyan la observación clínica de que los individuos violentos tienden a percibir cualquier intrusión, aunque no sea amenazadora, como un ataque. Los sujetos violentos con frecuencia reportan haber percibido al experimentador erró­neamente; como si estuviera asechándolos o como si intentara atacarlos. Kinzel, 1970: 63.
 
 
2)      Una segunda función del espacio persona consiste en expresar la atracción personal. La proximidad se asocia con la amistad, la simpatía y la afinidad perci­bida entre los individuos. También tiene una relación positiva con la extrover­sión, y la necesidad de afiliación. Por último, el espacio personal contribuye a aumentar la influencia social. Las personas se perciben más persuasivas cuando se encuentran a distancias interpersonales óptimas, es decir, ni muy cerca ni muy lejos. 
 
Los psicólogos ambientales han propuesto varias teorías sobre el espacio per­sonal. El modelo de comunicación contempla el espacio personal como un instru­mento de la comunicación no verbal que determina la cantidad y el tipo de información sensorial que se transmiten las personas. El modelo de stress consi­dera el espacio personal como un mecanismo de adaptación que protege al indi­viduo de varios productores de stress (por ejemplo, aumentos en la agresión o sobrecargas de información sensorial) que pueden surgir cuando las distancias interpersonales se toman demasiado cortas. Las teorías más recientes del espacio personal son los modelos de sistemas, los cuales consideran el espacio personal como un complejo patrón de conductas relacionadas que se ajustan sistemáticamente a circunstancias cambiantes. Los investigadores se han dado a la tarea de estudiar los tipos de espacios físicos que facilitan o impiden las relaciones socia­les, y han intentado identificar los límites espaciales de una conversación tranquila.
 
1.9.2 Aplicaciones del Espacio Personal al Diseño Arquitectónico.
 
1.9.2.1 Arquitectura e Interacción Social.
El estudio de la función social del espacio físico puede contribuir a diseñar am­bientes que favorezcan, en vez de impedir; los patrones naturales de interacción social entre las personas (Evans, 1979b). De hecho, Maxine, Wolfe y Harold Pros­hansky (1974) afirman que ningún grupo pequeño puede funcionar en forma efec­tiva si el ambiente físico no concuerda con los patrones normales de interacción social del grupo. Desafortunadamente, con mucha frecuencia se observa que los lugares destinados a fomentar el contacto social entre la gente, como es el caso del salón de actividades de un hospital o el salón de recreo de una residencia es­tudiantil, han sido construidos sin un cabal conocimiento de la conducta de espacio personal. En tal caso dichos lugares impiden el contacto social en vez de fomentarlo, que era el objetivo original de los diseñadores.
 
Un pequeño grupo de investigadores ha exa­minado los efectos que producen las diversas características arquitectónicas en la extensión del espacio personal. Un hallazgo general, obtenido en esta investi­gación, es que mientras más encerrado es un lugar mayor espacio personal de­sean sus ocupantes. Por ejemplo, se encontró que unos sujetos observados durante una conversación aumentaban su espacio personal conforme se iba reduciendo el tamaño de la habitación en que se encontraban (White, 1975). En otro estudio realizado, con sujetos hombres y basado en el procedimiento de "aproximación­ alto", se encontró que el espacio personal se hacía mayor a medida que se dismi­nuía la altura del techo (Savinar, 1975). 
 
En forma semejante, James Dabbs y sus colaboradores (Dabbs, Fuller y Carr, 1973; Tennis y Dabbs, 1975), después de examinar a estudiantes universitarios, compañeros de prisión y niños escolares, in­forman que la necesidad, de espacio personal tiende a ser mayor cuando el individuo se encuentra en el rincón de una habitación que cuando está en el cen­tro. Por último, dos estudios (Little, 1965; Pempus, Sawaya y Cooper, 1975), ba­sados en métodos de simulación y naturalistas, respectivamente, revelan que los individuos utilizan un espacio personal más grande en ambientes interiores, donde el espacio está encerrado, que en ambientes exteriores.
 
Humphry Osmond (1957, 1959), clasifica las situaciones am­bientales de acuerdo con las ventajas o desventajas que ofrecen para una interac­ción social normal. Define como "sociófugas" las instalaciones tales como estaciones de ferrocarril, cárceles y hospitales, porque tienden a evitar o desalen­tar el desarrollo de relaciones sociales duraderas. Define como sociópetas los espacios tales como las tiendas indias, los iglúes esquimales y las chozas zulúez, porque fomentan o estimulan el desarrollo de relaciones interpersonales estables. Por supuesto, los psicólogos ambientales reconocen que no todos los ambientes deben funcionar como ámbi­tos de actividades sociales; el área de estudio de un dormitorio y la sala de lectura de una biblioteca, por ejemplo, tienen otras funciones, Hall (1966) afirma que el espacio ideal debe ser flexible, de manera que los individuos puedan o no relacionarse socialmente según la ocasión.
 
1.9.2.2 Diseño de Ambientes Terapéuticos.
1)      Hospitales: En una investigación de campo, Sommer y Hugo Ross (1958) demos­traron la importancia del conocimiento acerca del espacio personal para la planeación ambiental de un hospital psiquiátrico en el oeste de Canadá. Se les había pedido que trataran de aumentar la interacción social entre pacientes mujeres de un pabellón geriátrico recientemente remodelado. Aunque el pabellón había sido pintado en colores alegres y se habían agregado muebles a la estancia el lugar era notable por su falta de interacción social. Los experimentadores obser­varon que las sillas habían sido dispuestas en una forma altamente sociófuga, la mayor parte de ellas estaban alineadas a lo largo de las paredes. Cuando los experimentadores cambiaron las sillas a una disposición sociópeta, agrupándo­las alrededor de mesas pequeñas situadas por toda la sala, se logró aumentar la interacción social entre las pacientes.
Holahan (1972) reprodujo los hallazgos de Sommer y Ross en una estancia experimental de un hospital psiquiátrico en donde las influencias ambientales ex­ternas podrían ser controladas cuidadosamente y los pacientes asignados aleatoriamente a las condiciones experimentales. En una disposición sociófuga, las sillas de una sala se colocaron "hombro con hombro" a lo largo de las paredes, en la típica forma antisocial de los hospitales psiquiátricos. En una disposición soció­peta, las sillas se colocaron alrededor de pequeñas mesas ubicadas en el centro de la sala, con el fin de propiciar la interacción social entre los pacientes. Las ob­servaciones de conducta efectuadas en los ambientes contrastantes de las estan­cias revelaron que los pacientes de la disposición sociópeta realizaron una interacción social significativamente mayor y participaron en conversaciones más que los de la disposición sociófuga. La diferencia más pronunciada entre las dos situaciones estuvo en las conversaciones que incluían a más de dos personas. Di­chas conversaciones fueron frecuentes en la disposición sociópeta, en cambio ca­si nunca ocurrieron en la situación sociófuga.
 
2)      Consultorios: A través de la investigación, también ha quedado demostrada la importancia del conocimiento del espacio personal para el diseño de ambientes psicoterapéuticos. Los estudios que han utilizado fotografías de un consejero y su cliente en una situación de terapia muestran que ha medida que aumenta la distancia entre el consejero y el cliente, la interacción se percibe menos cálida y agradable (Haase, 1970; KeIly, 1972). Sin embargo, las distancias intermedias producen menos ansiedad que las distancias demasiado cortas o demasiado gran­des (Dinges y Oetting, 1972). Los resultados de estudios de la conducta real en­tre un entrevistador y un cliente concuerdan en que los clientes se tornan menos abiertos y se sienten menos cómodos cuando la distancia interpersonal se vuelve demasiado grande (Jourard, 1970; Lassen, 1973). Por último, con el auxilio de va­rias técnicas, los investigadores han demostrado que en situaciones de consulta, las personas prefieren asientos de esquina a esquina, y no gustan de las disposicio­nes que los fuerzan a interactuar con un escritorio o una mesa de por medio (Haase y Di Mattia, 1970; Widgery y Stackpole, 1972).
1.9.2.3 Diseño de Ambientes Educativos
1)      Salones para seminarios: Otros estudios han demostrado la importancia del co­nocimiento del espacio personal en el diseño de ambientes educativos. Cuando Sommer (1969) examinó la participación en clase de estudiantes universitarios en relación con la ubicación de sus asientos alrededor de una gran mesa en el salón de seminarios. Observó que los estudiantes que estaban sentados directa­mente enfrente del instructor participaban con mayor frecuencia, mientras que los que se hallaban en las orillas de la mesa fueron los segundos en frecuencia de participación. Los estudiantes que quedaban adyacentes al instructor, hom­bro con hombro, tuvieron la tendencia a no participar. Estos hallazgos coinciden con el "efecto Steinzor". Cuando Bernard Steinzor (1950) examinó la participación de los miembros de pequeños grupos de debate, sentados en círculo, encontró que la interacción era mayor entré los individuos que quedaban enfrente o casi enfrente uno de otro. De donde infirió que las personas que se sientan frente a frente obtiene niveles más altos de estímulo físico y expresivo.
              
2)      Salones de clase: Sommer (1969) observó a estudiantes universitarios en un sa­lón de clases cuyas sillas estaban dispuestas en filas, a la manera tradicional, y encontró que la participación era mayor entre los alumnos de la primera fila. En forma similar, Andrew Schwebel y Dennis Cherlin (1972) observaron niños en escuelas primarias y encontraron que quienes habían sido asignados a la fila de adelante atendían al maestro más que los que se sentaban en las hileras del centro o de atrás. Mele Koneya (1976) observó la inclinación de los alumnos a participar con sus comentarios y encontró que la colocación de las sillas influyó sólo en aquellos estudiantes cuya tendencia a la participación verbal era modera­da; los de bajo nivel no participaron, sin que esto tuviera relación con la ubica­ción de sus sillas.
Dos estudios han examinado la relación entre la disposición de los asientos en el salón de clases y las clasificaciones de los estudiantes. Franklin Becker y sus colaboradores (Becker, Sommer, Bee y Oxley, 1973) observaron que los estu­diantes que se sentaban al frente de tres amplios salones de clases de la Universi­dad de California, en Davis, obtuvieron calificaciones más altas que los que se sentaban en las filas de atrás, con las calificaciones más altas en las filas de ade­lante y del centro del salón. Sin embargo en el estudio de Becker se permitió a los estudiantes escoger sus asientos, y es posible que la libertad de elección haya influido en los resultados del estudio (tal vez los estudiantes más altamente motivados escogieron los asientos de adelante).­
 
Lloyd Stires (1980) intentó reproducir los hallazgos de Becker controlando también las influencias de la libertad de elección. Examinó las calificaciones rea­les de los estudiantes inscritos en dos secciones de un curso de psicología gene­ral en la Universidad Indiana de Pennsylvania. Para estudiar sistemáticamente el rol de la libertad de elección, permitió que los estudiantes de una sección del curso escogieran sus propios asientos, mientras que a los estudiantes de la otra sección se les asignó asiento por orden alfabético. En efecto, al final del semestre encontró que las calificaciones mostraban influencias significativas debidas a la ubicación de los asientos, sin importar si los estudiantes habían elegido su lugar o si se les había asignado. Las calificaciones más altas las obtuvieron quienes se sentaban en medio del salón más que los que quedaban a los lados. El salón de clases que estudió Stires era más ancho que largo, de manera que mientras que los asientos de en medio daban de frente al instructor, los de los lados forzaban a los estudiantes a volver la cabeza o el cuerpo para poder mirar al instructor.
 
1.10 Resumen Práctico del Estudio de Psicología Ambiental.
 
Con la intención de hacer un compendio de los puntos más importantes que se han extraído del estudio de la Psicología Ambiental,  a continuación se presenta un resumen práctico que podrá ser interpretado como una suerte de manual de diseño para el Centro. No necesariamente se tomarán en cuenta todos los siguientes puntos a la hora de acometer el diseño del proyecto de grado.
 
 
1)              De la Percepción Ambiental:
 
·         Al plantear los ejes de circulaciones, se deben tomar en cuenta las cuatro dimensiones de la estimulación ambiental (novedad, complejidad, sorpresa e incongruencia), con el fin de enriquecer su recorrido.
 
·         Se le debe dar especial atención al diseño de las texturas, los contornos y la definición de las superficies, de manera que ayuden a definir y diferenciar distintos elementos de la arquitectura.
 
·         El ambiente debe comprenderse como un esquema visual integrado, de tal modo, se deben evitar elementos que interrumpan o distorsionen la claridad perceptual, 
 
·         El diseño de los elementos envolventes, como muros o techos, debe poseer un mínimo de complejidad para que ofrezcan información adicional y ayuden a comprender su configuración.  
 
2)              Del Conocimiento Ambiental:
 
·         Los bordes deben funcionar como elementos que definen los espacios y se planteen como obstáculos a sortear, sin llegar a producir sensación de encierro.
 
·         Debe promoverse la participación del usuario en la configuración del espacio, a partir de la utilización de elementos visuales/espaciales y la exploración hipotética.
 
·         La complejidad de un estímulo está directamente relacionada con la conducta exploratoria del mismo, es decir, cuento más compleja es la configuración de un espacio, genera más curiosidad.
·         Las sendas deben no sólo cumplir una función de estimulación de la curiosidad, sino también deben comprenderse como elementos que proporcionen seguridad a partir de orientar al individuo.
 
3)              De las Actitudes Ambientales:
 
·         Para conseguir que sean aplicables las medidas que se tomen para conseguir que el individuo sea afectado emocionalmente por las características del espacio, los estímulos que este presente deben:
 
o        Llamar la atención del individuo.
 
o        Su mensaje debe ser comprensible por el individuo.
 
o        Su mensaje debe ser aceptado por el individuo.
 
4)              Del Rendimiento Ambiental: 
 
·         Las variables del ambiente físico que afectan el rendimiento son la luz, el sonido y la temperatura.
 
·         Cuando un ambiente cuenta con mayor iluminación la agudeza visual y la precisión se optimizan.
 
·         La temperatura ideal, tanto para el desarrollo de actividades físicas como mentales,  es la de un clima templado.
 
·         Al desarrollarse una actividad mental, es preferible que se elimine la presencia de cualquier ruido que pueda hacer que se pierda la atención. Para el buen desarrollo de una actividad física sucede todo lo contrario, el ruido ayuda a que se mantenga la atención, pero éste debe ser controlado.
 
5)              Del Stress Ambiental: 
 
·         El principal elemento relacionado a la disposición espacial arquitectónica productor de stress es el ruido.
 
·         A la hora de acometer un diseño arquitectónico, se debe analizar si la fuente de ruido debe ser eliminada por constituirse un obstáculo para la realización de las actividades físicas del espacio o regulada en caso que dicha fuente de ruido se constituya como un elemento propio del lugar que puede reforzar la ubicación del espacio u orientar al individuo.
 
6)              De la Aglomeración:
 
·         Se deben utilizar elementos de pequeña escala en espacios densos.
 
·         Los ambientes densos deben contar con una iluminación fuerte, colores claros, deberán ubicarse elevados del nivel 0-0 y deben, también, contar con mayor espacio libre.
 
·         Se deben utilizar elementos de diseño que permitan diferenciar la zona del suelo que corresponde al corredor y las que pertenecen al uso exclusivo de cada individuo.
 
·         Se deben dividir los espacios cerrados con elementos como barreras altas, así como con superficies vidriadas o sólidas.
·         Se deben plantear los ambientes de forma irregular y evitar la presencia repetitiva de elementos que no correspondan a la estructura del espacio (ventanas, puertas, etc.)
 
·         El número de elementos de elección que componen el mobiliario de los espacios debe ser mínimo. 
 
·         Se deben utilizar elementos arquitectónicos móviles (muros, techos, etc.) que ofrezcan flexibilidad para que el individuo enfrente cambios de densidad.
 
7)              De la Privacidad:
 
·         Se deben proponer ambientes flexibles que se adapten a las necesidades de cada uno; se pueden tomar como ejemplo las viviendas japonesas.
 
·         Se deben utilizar elementos de la composición arquitectónica para evitar el registro visual que las edificaciones aledañas puedan tener del terreno.
 
8)              De la Territorialidad:
 
·         Definir claramente las diferencias entre diversos tipos de situaciones territoriales (públicos versus privados, principales versus secundarios, etc.)
 
·         Concebir espacios que se puedan adaptar a los deseos cambiantes del usuario.
 
·         Definir módulos espaciales que tengan un uso personal e independiente del resto.
 
 
9)              Del Espacio Personal:
 
·         Cuando un espacio es cerrado la demanda de espacio personal crece. Lo mismo sucede en los rincones de una habitación, a diferencia del centro de ésta.
 
·         La posición del mobiliario que compone una habitación pueden promover el intercambio visual y verbal de los individuos que lo utilicen, así como también puede interrumpirlo.
 
·         Los espacios flexibles permiten que los individuos interactúen en él con fines de adaptarlo a necesidades particulares. 
 
·         Las Tiendas Indias, los Iglúes Esquimales y las Chozas Zulúes son ejemplares importantes del manejo del espacio personal con fines sociales.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Centros para Tratamiento Ambulatorio
 
2.1 Definición y Función.
 
Los Centros para Tratamiento Ambulatorio de Desórdenes Mentales son el punto intermedio entre el hospital de internado y la vida normal en sociedad. En ellos no se cubre todo el espectro de etapas del tratamiento psiquiátrico, sólo se concentran en la etapa de rehabilitación. 
 
La función que cumple el centro para tratamiento ambulatorio es la de hacer gradual la salida del disminuido mental a la sociedad a partir de la organización, a través del tratamiento farmacológico y de los métodos de rehabilitación, de sus actividades cotidianas y su pensamiento. Ésta función se da bajo una atención en tres niveles[13]:
 
1)      Prevención: En este nivel de atención, resulta imprescindible el apoyo de la cédula familiar, la misma que deberá acudir a consulta al primer síntoma de desequilibrio de la persona, de manera que se evite un deterioro mayor en el organismo. 
 
2)      Diagnóstico-Tratamiento: Esta atención secundaria consiste en la identificación del causante del desequilibrio y luego un proceso lento en el cual el paciente irá en un ritmo constante de mejora y disminuirá con ello la frecuencia de su control médico.
 
3)      Rehabilitación: Éste comprende un programa de acercamiento entre los sujetos en cuestión y la sociedad, es decir, se realizarán una serie de actividades que preparen al paciente para reingresar en la sociedad y para poder llevar a cabo una adaptación con la mayor cantidad de dificultades. Paralelamente a éste programa de actividades se lleva a cabo un programa de terapias psicológicas para entender y acompañar al individuo en su proceso de adaptación.
 
2.2 Definición del Paciente.
 
El paciente ideal para esta etapa del tratamiento mental es el paciente crónico. Éste es aquel que a pesar de contar con un tratamiento farmacológico adecuado aún presenta una merma en el desenvolvimiento normal de su vida diaria, esto compete a su capacidad de sociabilizar y de poder cuidar de si mismo, y cuenta con recaídas periódicas. Otras características que debe presentar son las siguientes: 
 
1)      No debe presentar peligro para él mismo o quienes lo rodeen.
 
2)      Debe contar con el apoyo de familiares u amistades que puedan y tengan intenciones de formar parte activa de su rehabilitación.
 
3)      Debe poseer voluntad y condiciones para asumir un rol participativo en su propio tratamiento.
 
Los tipos de desórdenes mentales más asociados con esta tipología clínica son los esquizofrénicos  y los psicóticos maniaco-depresivos.  A continuación se definen ambos términos:
 
2.2.1 Esquizofrenia[14].
 
La esquizofrenia es una alteración psicológica que persiste 6 meses e incluye por lo menos 1 mes de síntomas de la fase activa, tales como: ideas delirantes, alucinaciones, lenguaje desorganizado, comportamiento gravemente desorganizado o catatónico, y síntomas negativos. Un esquizofrénico presenta una marcada disfunción laboral y social. Además, la esquizofrenia implica una serie de disfunciones cognoscitivas y emocionales que incluyen la percepción, el pensamiento deductivo, el lenguaje y la comunicación, la organización del comportamiento, la afectividad, la fluidez y productividad del pensamiento y el habla, la capacidad hedónica (de deleite), la voluntad, la motivación y la atención. Dentro de los síntomas positivos característicos de la esquizofrenia se encuentran los siguientes:
 
1)      Ideas Delirantes: Son creencias erróneas que habitualmente implican una interpretación de las percepciones o las experiencias. Las más frecuentes son las ideas delirantes de persecución; la persona cree que está siendo molestada, seguida engañada, espiada o ridiculizada. Las ideas delirantes autorreferenciales también son corrientes; la persona cree que ciertos gestos, comentarios, pasajes de libros, periódicos, canciones u otros elementos del entornos se encuentran íntimamente dirigidos a ella. 
 
2)      Alucinaciones: Las alucinaciones son un síntoma característico de la esquizofrenia, pueden ocurrir en cualquier modalidad sensorial (auditiva, visual, olfativa, gustativa o táctil). Las alucinaciones deben producirse en un contexto de claridad sensorial; aquellas que ocurren mientras se concilia el sueño (hipanagóricas) o al despertar (hipnopómpicas) se consideran dentro del abanico de las experiencias normales. 
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Las personas que sufren de esquizofrenia tienden a imaginar que existen otras personas a su alrededor. Por lo general llegan, incluso, a afianzar lazos imaginarios con estas alucinaciones. 
3)      Pensamiento Desorganizado: Este síntoma ha sido considerado por algunos autores (en particular Breuler) como la característica más importante de la esquizofrenia. El lenguaje de los sujetos con esquizofrenia puede presentar diversas formas de desorganización. El sujeto puede "perder el hilo", saltando de un tema a otro; las respuestas puden tener una relación oblicua o no tener relación alguna con las preguntas.
 
4)      Comportamiento Gravemente Desorganizado: Se refiere a problemas en cualquier forma de comportamiento dirigido a un fin, ocasionando dificultades en la realización de actividades cotidianas de la vida  como organizar las comidas o mantener la higiene. El sujeto puede presentarse exageradamente despeinado, vestir de forma poco corriente (llevando bufandas o abrigos en días calurosos), presentar comportamiento sexual claramente inapropiado (masturbarse en público) o una agitación imprescindible e inmotivada (gritar o insultar). 
 
5)      Comportamientos Motores Catatónicos: Éstos incluyen una importante disminución de la reactividad al entorno que, algunas veces, alcanza un grado extremo de falta de atención, manteniendo una postura rígida y resistiendo la fuerza ejercida para ser movido, la resistencia activa a las órdenes o los intentos de ser movido, el asumir posturas inapropiadas o extrañas o una actividad motora excesiva sin propósito ni estímulo provocador.
 
Dentro de los síntomas negativos se encuentran los siguientes:
 
1)      Aplanamiento Afectivo: Éste es especialmente frecuente y está caracterizado por la inmovilidad y falta de respuesta en la expresión facial del sujeto, contacto visual pobre y reducción del lenguaje corporal.
 
2)      Alogia (pobreza del habla): Se manifiesta por las réplicas lacónicas, breves y vacías. El sujeto con alogia pude parecer tener una disminución de los pensamientos que se refleja en un descenso de la fluidez y la productividad del habla.
3)      Abulia: Éste síntoma está caracterizado por la incapacidad para iniciar y persistir en actividades dirigidas a un fin. La persona puede permanecer sentada durante largo tiempo y mostrar poco interés en participar en el trabajo o actividades sociales.
 
2.2.2 Psicosis Maniaco-Depresiva[15]. 
 
Existen una serie de definiciones para el término psicótico. Una de ellas, la más restrictiva, lo relaciona con la presencia de ideas delirantes y alucinaciones­ manifiestas, estas últimas deberán presentarse en ausencia de conciencia de su naturaleza patológica. Una definición menos restrictiva incluye también las alucinaciones manifiestas que son reconocidas como experiencias alucinatorias por el individuo. Otras incluyen síntomas positivos de la esquizofrenia (lenguaje desorganizado, comportamiento gravemente desorganizado o catatónico, etc.) Finalmente el DSM1 (Manual de psiquiatría) define al psicótico como el individuo con una pérdida de las fronteras del ego o un grave deterioro de la evaluación de la realidad.
 
2.3 Tratamiento del Disminuido Mental.
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En la figura se muestran métodos de tratamiento retrógrado que se le daba al enfermo mental antiguamente. Éste se encontraba básicamente basado en la tortura, represión y agresión al individuo: Tortura por medio de electrochoques (Fig. 1), camisa de fuerza (Fig. 2) y encierro en celdas del tamaño del mismo individuo (Fig. 3).
 
El tratamiento que hoy en día se aplica al disminuido mental es un tratamiento farmacológico acompañado de una serie de terapias de rehabilitación. 
 
2.3.1 Tratamiento Farmacológico.
 
El tratamiento farmacológico tiene como fin establecer un equilibrio químico en el organismo del paciente, ya que este desequilibrio es el principal factor del estado en el que el individuo se encuentra. Actualmente se promueve que éste tratamiento farmacológico se de en el hogar del paciente, pero existen casos en los que resulta indispensable que éste sea internado en un hospital psiquiátrico para que ahí le suministren las medicinas. 
 
2.3.2 Terapias de Rehabilitación[16].
 
Dentro de las terapias de rehabilitación que se trabajan en las clínicas de día y en algunos hospitales de internado se encuentran las siguientes:
 
1)      Laborterapia: Se plantea para esta actividad el desenvolvimiento en ejercicios manuales y artísticos, los cuales desarrollan la concentración y las habilidades técnicas del paciente. De esta manera se pueden llegar a generar auténticas vocaciones, que muchas veces ayudan a aportar un espacio laboral futuro para el desenvolvimiento individual del rehabilitado. 
 
2)      Biohuerto: Esta actividad está relacionada con el cuidado de plantas y hortalizas. De esta manera se desarrolla la posibilidad de que el paciente pueda aprender a autorelajarse, teniendo contacto con la naturaleza. Así también se promueve su sentido de responsabilidad ya que de él depende el progreso de los sembríos. 
 
3)      Terapias Corporales: Los ejercicios en los cuales están basadas estas terapias van orientados a que el paciente retome el contacto con su cuerpo y asuma, por intermedio de este, un sentido de realidad basado en los movimientos controlados. Así también se desarrolla el aspecto psicomotor trabajando la coordinación, el ritmo y la destreza física.
 
4)      Caminatas guiadas: La interacción del disminuido mental con el medio ambiente, basada en paseos guiados, orienta al paciente dentro de un marco social, ayudándolo a acomodarse a las reglas de convivencia comunal. De esta manera aprende a responder a estímulos sociales externos y a manejarse en un ámbito de respeto por el prójimo y el medio que lo rodea.
 
5)      Psicoeducación: Se desarrolla en este caso el contacto guiado del paciente con familiares y amigos, trabajando básicamente el aspecto afectivo del individuo, controlando sus manifestaciones externas y ayudándolo a desarrollar vínculos sanos y proactivos.  
 
6)      Autocuidado: Este aspecto terapéutico desarrolla el amor propio y ayuda a que el paciente obtenga una costumbre de buenos hábitos. Esto se realiza mediante la ejecución de ejercicios que fomenten la limpieza, el vestir, los modales y el correcto y oportuno desempeño de las necesidades orgánicas.
 
2.4 Concepción Arquitectónica.
 
2.4.1 Emplazamiento.
 
El emplazamiento de un Centro para Tratamiento Ambulatorio de Desórdenes mentales debe contar con las siguientes características:
 
1)      Fácil Acceso: Una clínica de día necesita localizarse en una zona de fácil acceso desde el área urbana donde se encuentre el público objetivo, ya que su funcionalidad propone visitas diarias. 
 
2)      Atmósfera tranquila: La zona donde se encuentre el centro de tratamiento mental debe ser sumamente tranquila. De preferencia un área residencial con tránsito bajo de vehículos, cercana a parques y zonas donde los pacientes podrían salir a hacer caminatas guiadas.
3)      Estímulos Ambientales: Resulta de mucha importancia el hecho de contar con estímulos ambientales tales como accidentes geográficos o elementos naturales sugerentes, que puedan constituirse como temas o motivos de diseño y, a través de un correcto manejo espacial y visual, formar parte activa del proceso de rehabilitación.
 
4)      Privacidad: La localización de un centro de tratamiento mental no debe ser muy protagónica en el entorno. Existe un especial cuidado de la privacidad de los pacientes. De preferencia deben manejar una serie de variables que permitan su privacidad, como por ejemplo estar en una zona con poco transito vehicular, en un terreno que no quede en esquina, etc.
 
5)      Clima Estable: El clima de la zona en la que se encuentre el centro de tratamiento mental debe contar, de preferencia, con un clima estable en todo el año.
 
2.4.2 Imagen.
 
Sobre la base de una serie de entrevistas realizadas a algunos de los especialistas más destacados de nuestro medio se concluyen cuatro características que debe poseer la imagen de un centro para tratamiento ambulatorio:
 
1)      Doméstica: Un espacio cuyas características recuerdan elementos hogareños e íntimos contribuye con la estabilidad emocional del paciente, ya que lo hace sentir en un entorno familiar y amigable. No se deben manejar elementos que evoquen espacios propios de clínicas u hospitales.
 
2)      Claramente Definida: Es necesario que la edificación posea claridad en la definición de los elementos que la componen. Esta claridad se debe dar en dos niveles: el nivel programático y el nivel estructural. En el nivel programático se refiere a una independización de las funciones en edificios distintos que debe verse reflejada también en su imagen, de manera que no se confunda al paciente y se contribuya con su orientación.  Por otro lado, en el nivel estructural, esta claridad debe traducirse en una volumetría estable que haga evidente su solución estructural y no perturbe al disminuido mental con elementos osados.
 
3)      Segura: Los componentes de la arquitectura de una edificación de este tipo deben favorecer la sensación de seguridad y cobijo. Además, de ninguna manera resulta conveniente el uso de elementos que  puedan afectar de cualquier forma la integridad física del paciente.
 
4)      No Perturbadora: Se debe evitar la utilización de colores o texturas que exalten al individuo, ya que esto no colabora con su tranquilidad y altera su concentración.
 
2.4.3 Planteamiento Espacial[17].
 
Del análisis de la imagen que debe proyectar el edificio, así como también del estudio de la psicología ambiental, se derivan algunas reglas que permiten el conocimiento de las características ambientales que deben presentar los principales ambientes de la clínica. Entre ellas se tienen:
 
1)      Evitar Aglomeración Masiva: No debe obligarse a que muchas personas interactúen, independientemente de que el espacio sea o no sea suficiente para ello. 
2)      Necesidad de Lugar Privado: Los pacientes requieren de un lugar propio, y tanto como sea posible controlado por ellos mismos.
 
3)      Oportunidad de Establecer Relaciones Benéficas: Los pacientes deben tener la oportunidad, implícita tanto en la organización como en la estructura física del hospital, de tomar relaciones benéficas entre sí mismos y con el personal del hospital. La estructura no debe alentar la formación de relaciones peligrosas.
 
4)      Evitar Sensación de Hacinamiento: No debe obligarse a que muchos vivan o duerman juntos en un mismo espacio. El hacinamiento fuerza a los enfermos, que no desean o que son incapaces de interactuar, a mezclarse literalmente unos a otros.
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Como se vio anteriormente, los corredores se constituyen como elementos que propician la sensación de hacinamientos en los hospitales psiquiátricos
 
 
5)      Vía de Retiro: Cuando los paciente se sienten amenazados, si es posible, deben tener la oportunidad de apartarse físicamente antes que muestren un apartamento psicológico que resulta más perjudicial.
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Los pacientes en los hospitales psiquiátricos tienden a buscar espacios de luz para sentirse dueños de su libertad.
 
6)      Satisfacción de Necesidades Psicosociales: No debe permitirse que las conveniencias administrativas, la seguridad y la supervisión pongan en peligro las necesidades psicosociales de los pacientes. Tanto los pacientes como el personal se sentirán mucho más seguros que si no tuvieran que confiar tanto en auxiliares mecánicos. Esto no significa que deban abandonarse todas las medidas de seguridad, tan solo estas medidas deben ser sometidas a examen y analizadas en cuanto a sus propósitos.
 
7)      Reducción de la Ambigüedad y la Incertidumbre: Los enfermos mentales, especialmente los esquizofrénicos y los ancianos, encuentran experiencias duras de soportar como la ambigüedad y la incertidumbre que acompañan a sus padecimientos. Esta es una secuencia predecible de las enfermedades que interfieren en la percepción, la reflexión y el afecto. Los enfermos mentales se encuentran con estos aspectos de la vida que son duramente automáticos para las personas sanas, se convierten para ellos en verdaderos rompecabezas, llenos de peligros y aflictivos. La persona enferma a menudo tiene que hacer heroicos esfuerzos para enfrentarse a los acontecimientos más ordinarios. Es importante no agravar esta deplorable condición con ambigüedades evitables en la función y la estructura de los hospitales que supuestamente van a ayudar al enfermo.
 
8)      Conservación de la Personalidad y la Individualidad: Uno de los objetivos más importantes es el conservar la personalidad e impedir que los enfermos sean absorbidos por la maquinaria del hospital. El espacio vital y personal del paciente debe tener algo distinto, en si y en el diseño, que se preste para colocar muebles, pequeñas posesiones personales, tapetes, cuadros, decoraciones de pared e iluminación, de modo que los pacientes puedan imprimir sus personalidades en sus inmediaciones y también que sean animados a hacerlo así.
 
9)      Apunte Sobre la Segregación Sexual de los Pacientes: Como cualquier otro grupo de personas, los enfermos mentales tienen intereses sexuales. Los pacientes requieren inmediaciones en donde se encuentren a personas del sexo opuesto de modo que puedan mantener esas destrezas sociales que nuestra cultura y la mayoría de las restantes exigen para regular las relaciones entre los sexos. El peligro de la segregación sexual se basa en que alienta la desocialización y algunas desviaciones, especialmente en los esquizofrénicos que frecuentemente no están muy seguros de su estatus sexual.
 
2.4.4 Rol de los Espacios de un Centro para Tratamiento Mental[18]:
 
Englobando tanto las necesidades sensoriales, estímulos ambientales y, en general, la percepción que el paciente psiquiátrico tiene de su entorno, se establece el rol de los ambientes de un hospital psiquiátrico.
 
1)      Sala para Enfermos: La sala ha de infundir al enfermo una neta sensación de seguridad, sin la que es improbable que pueda reanudar sus relaciones normales con el mundo exterior. Su rol, además de satisfacer los sentimientos de bienestar, tiene la vocación de sociabilizar a los individuos; la interacción con otros pacientes, médicos, enfermeras y además personal dependerá de una distribución interna del espacio lo suficientemente clara donde el paciente pueda desenvolverse sin temores.
 
2)      La Habitación o Espacio Personal: El enfermo necesita cierta independencia, pero al mismo tiempo debe evitarse que se sienta aislado. La habitación además de cumplir su rol como lugar de descanso nocturno o de convalecencia, también cumple un rol de refugio, propio y privado en el cual el paciente pueda plasmar su personalidad y mantener su individualidad.
 
3)      Instalaciones Terapéuticas: Tanto su implementación misma como su ubicación y ambientación cumplen un principal rol estimulante. La interacción social, el bienestar físico y mental, y el sentimiento de utilidad y productividad son los objetivos de esta estimulación.
 
4)      El Centro Social: Este cumple el rol especial de brindar un espacio complejo, donde las características ambientales, dadas por actividades sociales comunes, resulten atractivas, simbólicas y altamente estimulantes; una especie de simulación del exterior que ayude a la reinserción del paciente a la vida normal.
 
5)      El Centro Médico o Consultorios Externos: El rol específico que debe cumplir es el de brindar un ambiente familiar, cálido y agradable, que equilibre la rigidez del sistema de atención con la libertad de un ambiente social. Los ambientes del centro médico deben liberar al paciente de tensiones, angustias y temores que pudieran causar las comunes actividades, a través de un manejo correcto de las variables ambientales.
 
6)      Los Espacios al Aire Libre: Sea en cualquier área en donde se encuentre, el rol principal de un área libre es reafirmar en el paciente el sentimiento de libertad; es también un espacio de escape físico ante una situación por él insostenible.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Estudio del Terreno.
 
4.1 Justificación de su Elección.
 
El terreno se eligió en base a los criterios analizados en el capítulo concerniente al análisis de la tipología de Centros de Tratamiento Ambulatorio. A continuación se justifican cada una de las variables requeridas para su emplazamiento:
 
6)      Fácil Acceso: El terreno se encuentra en la zona norte del distrito de Barranco, cerca al límite con Miraflores, donde existen una serie de opciones de llegada, ya que cerca al terreno se encuentran arterias importantes de la ciudad (como se analizará en la parte IV-5.7). 
 
7)      Atmósfera tranquila: La zona donde se encuentra el terreno es sumamente tranquila. Es un área residencial con un tránsito mínimo de vehículos, cercana a parques como la Plaza Castilla, la plaza L. F. de las Casas, la bajada de los baños, zonas donde los pacientes podrían hacer caminatas guiadas e interactuar con el medio ambiente.
 
8)      Estímulos Ambientales: El terreno cuenta con dos estímulos ambientales importantes: la presencia del acantilado de la Costa Verde y la vista panorámica del Océano Pacífico.
 
9)      Privacidad: El terreno se encuentra localizado en un terreno cuyo frente resulta ser el lado de menor longitud. Además, dicho frente puede permanecer ciego ya que el hecho de contar con el acantilado, en el lado opuesto, permite trabajar todas las vistas hacia ese lado, de manera que los pacientes no se sientan encerrados, sino, por el contrario, expuestos a maravillosas vistas.
 
10)  Clima Estable: Como se verá en el capítulo siguiente, el clima que presenta el distrito de barranco cumple con las exigencias indicadas en la parte IV-2.4.1 del trabajo.
4.2 Ubicación: Límites y Accesos.
 
El terreno se encuentra ubicado en la zona residencial del distrito de Barranco denominada El Malecón de los Ingleses. El emplazamiento del terreno se da entre dos viviendas, el acantilado de la Costa Verde y la calle Junín. El terreno se encuentra a dos paralelas de la Av. Grau, una de las principales arterias del distrito de Barranco y que lo conecta con el distrito de Miraflores. 
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En la foto se puede observar, al centro del círculo sombreado, la localización del terreno frente al acantilado de la Costa Verde.
 
 
4.3 Ordenanzas Municipales y Especificaciones Técnicas.
 
A continuación se presenta el Certificado de Parámetros Urbanísticos que la Municipalidad del Distrito de Barranco ha asignado para el terreno elegido. En este certificado se detallan la ubicación exacta del terreno, los indicadores de estructuración y zonificación, los indicadores de la sección de Vía, la fuente normativa y una serie de detalles adicionales concernientes a la reglamentación misma del inmueble a proyectarse. 
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Del Certificado de Parámetros Urbanísticos se extraen, como los más importantes, los siguientes parámetros:
 
1)      El área en la que se ubica dentro del ámbito de la Zona Monumental con resolución R. J. 509-88-INCJ. Ésta es un área de Mayor Heterogeneidad de Función. Además, su zonificación es compatible con el uso de centros médicos y laboratorios.
 
2)      Con respecto a los parámetros de diseño, es una zona de máxima protección, lo que significa que se deben respetar las alturas de las edificaciones colindantes para no alterar el perfil urbano del lugar.
 
3)      El retiro que exige la municipalidad es nulo.
 
4)      El porcentaje de área libre es del 30%.
 
5)      La densidad neta máxima es de 500 hab/ha.
 
6)      La densidad bruta máxima es de 300 hab/ha.
 
7)      El número de espacios de aparcamiento se debe extraer de un análisis de la cantidad de personal con que contará la clínica y el número de pacientes, en caso la reglamentación impuesta no cubra las necesidades del local a diseñarse o exceda en demasía las mismas.
 
8)      El área del terreno es de 3460m2.
 
 
 
 
4.4 Análisis Gráfico.
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En la figura se puede observar el terreno sombreado y con el perímetro resaltado con blanco. Como se puede apreciar en la foto, el perímetro del terreno es sumamente irregular. En el gráfico se detalla, también, la dirección del viento, que en este caso viene del S-O y se dirige al N-E. Delimitadas con rojo se encuentran las calles colindantes: a la izquierda la calle Domeyer, frente al terreno la calle Batalla de Junin y la calle Alfonso Ugarte, que remata en el terreno. Finalmente, una flecha verde indica la dirección del Océano Atlántico y la presencia del Acantilado de la Costa Verde. 
 
 
 
4.5 Fotografías del Terreno y sus Vistas.
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Aproximación al terreno desde la calle Alfonso Ugarte.
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Vista diagonal del terreno hacia la calle Domeyer.
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Vista de la calle Batalla de Junín hacia la calle Domeyer.
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Vista Interior del Terreno Hacia la calle Batalla de Junín.
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Vista Interior diagonal del Terreno Hacia el Acantilado de la Costa Verde.
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Vista Interior diagonal del Terreno Hacia el Morro Solar.
4.6 Secciones Viales. 
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5 Estudio del Distrito.
 
5.1 Ubicación Geográfica y Límites.
 
El distrito de Barranco está ubicado al sur de la ciudad capital (Altitud 62.90 m SNM, 912º08’42” de latitud sur y 977º01’15” de longitud oeste de Greenwich) y se constituye como la segunda zona monumental respecto al Centro Histórico de Lima. Sus límites son los siguientes:
 
              Hacia el norte:              El distrito de Miraflores.
              Hacia el este:              El distrito de Surco.
              Hacia el sur:                            El distrito de Chorrillos.
              Hacia el oeste:              El Océano Pacífico.
 
Su litoral tiene una franja costera, de acantilados y barrancos, de donde ha derivado su nombre.
 
5.2 Aspectos Físicos. 
 
La superficie total del distrito es de 3.33 km² y se encuentra entre quebradas y acantilados de 3 km de longitud y 60 m de altura, que conforman una barrera natural a lo largo del litoral. En general, la topografía de Barranco presenta relieve plano, salvo la quebrada de Armendáriz,  que lo limita con Miraflores y la Bajada de los Baños, que presentan desniveles. El distrito está situado a 60 metros sobre el nivel del mar. 
 
5.3 Aspectos Climáticos.
 
El clima del distrito de Barranco  es igual al de toda la costa central del Perú, las estaciones no son muy marcadas, sin calor ni fríos excesivos. 
 
5.3.1 Asoleamiento.
 
	Promedio Mínimo (Agosto)
	28 Hrs. 44 min.

	Promedio Máximo (Marzo)
	220 Hrs. 34 min.


 
5.3.2 Vientos.
 
	Velocidad Promedio
	2.1 nudos

	Dirección Predominante
	S – SE


 
5.3.3 Temperatura.
 
[image: ]
 
5.3.4 Hidrometría.
 
[image: ]
5.3.5 Pluvimetría.
 
[image: ]
 
5.4 Aspecto Socioeconómico.
 
De los datos conseguidos en la Municipalidad del distrito, se sabe que:
 
1)      Según la condición de la Actividad Económica:
La población económicamente activa es de:                            17,184.000 Habitantes.
La Población ocupada es de:                                                        15,670.000 Habitantes.
La Población desocupada es de:                                                        1,514.000 Habitantes.
La Población económicamente no activa es de:                            25,728.000 Habitantes.
 
2)    Según los sectores de Actividad Económica:
              La población dedicada a Actividades de Extracción:                            225.000 Habitantes.
              La población dedicada a Actividades de Transformación:              2,895.000 Habitantes.
              La población dedicada a Actividades de Servicio:                            12,130.000 Habitantes.
 
5.5 Zonificación y Normatividad.
 
5.5.1 Zonificación.
 
Son 4 tipos de zonas establecidas en el plano de zonificación del distrito de Barranco:
 
1) Zonas Residenciales.
2) Zonas Comerciales.
3) Zonas Equipamiento y Educación.
4) Otras Zonas (Reglamentación Especial, Usos Especiales, Zona Monumental).
 
Las manzanas del distrito están categorizadas según las siguientes zonificaciones: R4, R5, R6, E1, E3, H2, OU, ZRE, CE, CE3 y IIR4. Además, se sabe que el distrito tiene una vocación residencial (R3 y R5).
 
5.5.2 Normatividad.
 
La altura de las edificaciones, su densidad, sus retiros, y cualquier otro aspecto normativo  depende exclusivamente de la zonificación designada para cada inmueble. 
 
5.6 Infraestructura Básica.
 
El distrito de Barranco cuenta con los servicios básicos necesarios casi en la totalidad de su extensión, proporcionándole a la población un buen servicio de agua y desagüe, alumbrado eléctrico y servicio telefónico. Tan sólo un 0.30% de hogares, no cuentan con estos servicios.
 
A pesar de existir una preocupación de parte del municipio por mantener en buen estado tanto la zona monumental como el parque municipal y sus alrededores, sin embargo muchas calles y veredas se encuentran en mal estado y deterioradas.
 
5.7 Infraestructura Vial y Transporte.
 
Barranco es un distrito de fácil accesibilidad en el ámbito urbano, se puede llegar a él desde distintos puntos de la ciudad por medio de importantes arterias que conforman parte de un tejido vial interdistrital.
 
Dentro de las principales arterias que conectan el distrito de, Barranco, se encuentran:
 
1)       La Av. Grau y la Av. San Martín, que lo conectan con el distrito de Miraflores (Norte).
 
2)       La Av. Pedro de Osma y la Av. Escuela Militar, lo conectan con el distrito de Chorrillos (Sur).
 
3)       Las Av. Surco y Balta, lo conectan con el distrito de Surco (Este).
 
4)       El Circuito de Playas que lo conecta con los distritos del litoral limeño.
 
5)       La Av. Paseo de la República, la cual desemboca en la Av. República de Panamá, y une gran parte de la ciudad.
 
Por estas arterias transitan vehículos privados y transporte público, lo que hace fácil el acceso al distrito para todos los habitantes de la ciudad de Lima. Además, a nivel distrital, existen distintos recorridos vehiculares y peatonales que interconectan todo el distrito de Barranco.
 
 
 
 
 
 
3. Análisis Arquitectónico
 
3.1 Análisis de la Situación Arquitectónica Nacional en Salud Mental.
 
A partir de una serie de visitas a las comunidades terapéuticas más importantes de nuestro país, se pudo hacer un análisis arquitectónico que proveyó una serie de conclusiones muy importantes. Desafortunadamente la mayoría de instituciones privadas, debido políticas establecidas con el fin de salvaguardar la privacidad y discreción de los internos, no permitieron la ejecución de un levantamiento fotográfico, ni dieron acceso a los planos de los locales. Sin embargo, ya que dichas visitas se realizaron con la compañía de los más destacados especialistas del medio, el análisis arquitectónico que se realizó se dio desde un punto de vista más ligado a la experiencia sensorial espacial.   
 
3.1.1 Arquitectura Primitiva y Arquitectura Improvisada.
 
Para efectos de un entendimiento más claro de las deficiencias con las que cuentan las instituciones dedicadas a la salud mental en el Perú, éstas se han clasificado en 2 grandes grupos: Arquitectura Primitiva y Arquitectura Improvisada. 
 
3.1.1.1 Arquitectura Primitiva.
Esta categoría se refiere a aquellas edificaciones que tienen basado su diseño en planteamientos que responden a sistemas de tratamiento mental ya obsoletos. Las principales deficiencias que presentan este tipo de edificaciones son las siguientes:
 
1)      Su programación cuenta con una serie de ambientes que hoy en día ya no cumplen ninguna función (tal es el caso de las celdas de aislamiento o celdas de castigo) y terminan siendo utilizados para cumplir funciones forzadas que perjudican, a su vez, la funcionalidad del conjunto. 
2)      El manejo formal de los elementos que componen el espacio responde a temas funcionales producen una estimulación negativa en el paciente, ya que en lugar de tranqulizarlo y ayudarlo a concentrarse lo distrae y perturba.
 
3)      La escala que se maneja en estas instituciones tiene proporciones monumentales que cohíben e intimidan al paciente.
 
4)      Tanto la disposición espacial de los distintos edificios, así como los materiales y cerramientos que se les dan a los mismos, proyectan, por un lado una imagen carcelaria, propia de una visión retrógrada del disminuido mental, y por otro una imagen de hospital.
 
5)      El planteamiento de las circulaciones y recorridos se da en un nivel estrictamente funcional y orientado al personal, dejándose de lado el análisis de la experiencia sensorial que puedan tener los pacientes a la hora de recorrer el edificio.
 
6)      La mayoría de estas instituciones, en un afán improvisado por actualizar sus instalaciones, cuentan con clínicas de día adosadas al conjunto, lo que va en contra de los principios de privacidad con los que cuentan los centros para tratamiento ambulatorio.
 
3.1.1.2 Arquitectura Improvisada.
 
En esta categoría se encuentran aquellas edificaciones que a pesar de encontrarse actualizadas en los sistemas de rehabilitación, cuentan con recursos limitados que no permiten que su infraestructura vaya de la mano con el nivel de sus tratamientos. Las principales deficiencias que presentan este tipo de edificaciones son las siguientes:
 
1)      Su programación resulta de un plan improvisado sin mucha profundización y responde a los requerimientos básicos del momento, sufriendo constantes modificaciones en el tiempo debido a esto.
 
2)      No se profundiza mucho en el diseño formal lo que no permite explotar la calidad estimulante del espacio arquitectónico.
 
3)      La mayoría de estas edificaciones son resultado de la adaptación de una estructura que anteriormente  cumplía otra función. Esto no permite que los distintos ambientes cuenten con características  propias que los definan y, al final, el resultado termina careciendo de claridad funcional.
 
4)      No existe ninguna institución que aproveche el escenario natural como un estímulo importante de ser aprovechado en la rehabilitación del disminuido mental.
 
5)      La distribución espacial no fomenta la interacción de los pacientes, sino presenta características sociófugas.
 
6)      El planteamiento improvisado de las circulaciones y recorridos en muchos casos no resulta completamente funcional y en otros, además de no ser funcionales, no contemplan la experiencia sensorial que puedan tener los pacientes a la hora de recorrer el edificio.
 
3.2 Análisis de Centros de Tratamiento Psiquiátrico.
 
3.2.1 Instituto de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi (Lima).
 
En comparación con varías instituciones públicas dedicadas al cuidado de la salud mental en el país, que en realidad funcionan básicamente como simples contenedores de locura, el  Instituto de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi, si se adecua al cambio de la concepción de la locura y posee un sistema fuerte de tratamiento farmacológico, con el objetivo de llegar a la compensación química del organismo, el cual trae como rasgo característico una asistencia ambulatoria. Sin embargo las características físicas de sus instalaciones aún poseen una serie de deficiencias que evitan que su misión se cumpla de manera óptima. 
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Programación.
1. y 4. Zona de Hospitalización.
2. Gimnasio.
3. Comedor.
5. Servicio Ambulatorio.
6. Administración.
7. Rehabilitación.
8. Áreas de Servicio.
9. Estacionamientos.
10. Hospital General Cayetano Heredia.
 
 
El instituto se encuentra en una esquina flanqueado por las avenidas Juan Vicente Nicolini y Eloy Espinoza. Su distribución en el terreno está planteada a partir de la separación de las distintas funciones del programa en edificios independientes. Esto, en teoría, debería favorecer su entendimiento, sin embargo, el lenguaje que maneja cada una de las edificaciones que lo conforman es sumamente parecido y al final termina leyéndose como una suerte de laberinto que necesita de carteles para permitir la orientación del visitante.
 
Dentro del programa existe una exageración en áreas de hospitalización y en cambio el área de rehabilitación y servicio ambulatorio es muy pequeña. El edificio además, niega por completo el entorno debido a que la zona en la que se encuentra no ofrece la posibilidad de realizar caminatas guiadas que permitan al paciente interactuar con el medio ambiente. En cambio se generan espacios al aire libre al interior para cubrir las deficiencias de su emplazamiento. 
 
En general, la arquitectura del Instituto tiene como máximo dos niveles, lo que permitiría una lectura no tan monumental del conjunto, pero que no se da de ese modo ya que las edificaciones e encuentran muy distantes entre si. Así, el resultado de cada edificación independientemente no llega a sentirse del todo horizontal. 
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Circulaciones.
En rojo se encuentran señaladas las circulaciones que relacionan los distintos edificios. Nótese el eje que atraviesa el área administrativa y la zona ambulatoria que remata, finalmente, en un ingreso al Hospital General Cayetano Heredia.
 
 
El planteamiento de las circulaciones exteriores tiene como único fin conectar las distintas funciones, y no se aprovechan, de ese modo, las áreas libres como espacios de ocio, sino que quedan resumidas a espacios residuales de contemplación. Las pocas plazas que posee el complejo se encuentran circundadas por edificaciones y no cuentan con elementos de vegetación que ayuden a disminuir la escala y presencia de las construcciones.
 
Finalmente la cercanía y conexión con el Hospital General Cayetano Heredia juega un rol de "doble filo", ya que por un lado resulta conveniente para cubrir cualquier emergencia que se pueda da con los pacientes, pero por otro lado ejerce una fuerte influencia en la lectura formal del complejo que no permite desasociar la idea de clínica u hospital con el centro de tratamiento mental.
 
3.2.2 Hospital Psiquiátrico (Manhattan).
 
Este hospital psiquiátrico, se encuentra ubicado al centro de un parque limitado por dos grandes avenidas en el centro de la ciudad de Manhattan, Nueva York. En principio, su emplazamiento denota intenciones nulas de mimetizarse para pasar desapercibido. Todo lo contrario, el edificio se impone en el contexto apareciendo como un hito debido a su escala monumental.
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El Hospital Psiquiátrico de Nueva York se encuentra ubicado en el centro de la ciudad flanqueado por dos avenidas importantes.
 
El planteamiento arquitectónico, realizado por el arquitecto Ellerbe Becket, se enajena por completo del análisis del paciente en sí y propone una arquitectura basada en la funcionalidad física del edificio y en un manejo plástico completamente amenazador e impositivo.  La escala que maneja el hospital es por demás monumental. Esto no sólo convierte al edificio en un elemento atemorizante para el disminuido mental que va a hacer uso de sus instalaciones, sino que además hace demasiado evidente su presencia, lo que limita por completo la posibilidad de que el visitante pase desapercibido y se proteja su privacidad.
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Geometría.
Se basa en un paralelepípedo rectangular arqueado y conectado por dos grande puentes Hi-Tech con el hospital general que se encuentra al otro lado de la avenida.
 
En cuanto al planteamiento de distribución espacial interna, ésta se da agrupando las distintas funciones a partir de una sucesión de ambientes contiguos a los cuales se accede a través de largos corredores. Así pues, la lectura de la edificación, en todos sus recorridos, proporciona al visitante una clara sensación de hacinamiento traducido en una serie de corredores ciegos flanqueados por un incontable número puertas en todos sus lados. 
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Interiores.
Los materiales que componen los interiores del edificio son básicamente superficies reflejantes con colores bajos y claros, y elementos estructurales con pretensiones protagónicas. 
 
Los criterios de elección para los materiales de los acabados al interior del hospital psiquiátrico han pasado por alto el tema de la percepción del disminuido mental y, en general, le han dado prioridad a temas como la higiene y la iluminación. Este error ha generado que las superficies de los corredores estén constituidas por elementos reflejantes que podrían distorsionar percepción de un esquizofrénico y perturbarlo.
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Circulaciones.
En el gráfico las flechas indican la posición y dirección de los puentes que comunican al hospital psiquiátrico con le hospital general. Además, se indican en rojo el área de circulación y en azul el área de uso estático. El círculo rojo indica la posición de las circulaciones verticales principales. 
 
 
Finalmente, los exteriores del edificio repiten las intenciones formales del interior. Las coberturas se  basan en una serie de vanos continuos y en la utilización de materiales reflejantes y estructuras hi-tech que acentúa las características majestuosas del edificio. Existe un tratamiento de áreas verdes en el exterior que tiene como fin crear una barrera contra los ruidos del tránsito vehicular y una serie de plazas alrededor de la edificación que la vinculan con el entorno.
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Colores.
Básicamente el edificio maneja una combinación de colores bajos: blanco y verde perla.
 
 
3.2.3 Centro Para Disminuidos Psíquicos SWOZ (Ámsterdam).
 
El proyecto para el Centro Para Disminuidos Psíquicos SWOZ se  encuentra situado en un pequeño barrio a las afueras de Ámsterdam, en un entorno tranquilo y residencial, alejado de los bullicios del tránsito vehicular y cobijado en una zona llena de parques y áreas verdes. La clave éste proyecto, diseñado por el arquitecto Ben Van Berkel,  es la integración de los pacientes con el resto de los habitantes del barrio. 
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Maqueta.
En la maqueta del proyecto se puede observar el emplazamiento disgregado de los edificios alrededor del terreno. La volumetría traslúcida que se observa en la imagen corresponde a las edificaciones del entorno.
 
Si bien este concepto se enajena del ideal de mimetizar el edificio para proteger la privacidad de los pacientes, no resulta del todo negativo puesto que profundiza en el hecho de que el enfermo mental es un individuo normal y por esto es factible hacerlo participar del entorno. El concepto de integración se consigue operando en dos aspectos. Desde el punto de vista arquitectónico, en la planta baja, de acceso y circulación, se incluye un carril de circulación para peatones y otro para bicicletas que continúan el eje princi­pal del barrio, atravesando el edificio. 
 
Por otro lado, a los pacientes, que viven en unidades agrupadas de un modo flexible alrededor de las dependencias principales en una disposición en abanico, se les aconseja el uso de las calles públicas en torno al centro para llegar a las salas de uso común. En cambio, los médicos y el resto del personal utilizarán una vía interior. De ésta manera se establecen 3 niveles distintos de circulaciones (pública, circulación de los pacientes y circulación de los doctores) que estructuran el planteamiento conceptual.
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Geometría.
La geometría Centro para Disminuidos Psíquicos se traduce en un planteamiento irregular basado en la distribución, en forma de abanico, de la zona de los pacientes (en verde) y él área para los doctores y especialistas como un paralelepípedo irregular. Los edificios se encuentran atravesados, al centro del proyecto, por un eje peatonal que promueve la participación e integración del entorno.
 
 
Esta división programática de las circulaciones, sumada a la integración de las unidades de los pacientes al entorno físico, permite eliminar la imagen de hospital que podría poseer el edificio, lo que resulta sumamente positivo para los pacientes. De esta manera las unidades personales llegan a tener, finalmente, una lectura similar a la de las viviendas del área residencial, mimetizándose así con el entorno.
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Distribución Programática.
El grafico muestra la distribución en planta que presenta el conjunto: en verde se encuentran los módulos individuales para grupos de pacientes, en azul él área de los doctores, en crema las circulaciones internas y en naranja el eje de circulación peatonal externa que atraviesa el proyecto.
 
Existen además, accesos subterráneos que comunican unas unidades resi­denciales con otras, así como con las dependencias centrales entre sí, lo que proporciona al proyecto dos vidas, dos planos, dos ritmos. 
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Unidades de Pacientes.
Los Módulos de los pacientes están conformados por una zona de servicios (azul), una zona de módulos personales (verde) y una zona de uso común donde se realizan las terapias grupales.
 
Como resultado de una ubicación independiente y asimétrica para cada unidad, éstas han adquieren una identidad propia en su inserción en el conjunto, a pesar de su uniformidad. Finalmente, la volumetría de las edificaciones está conformada en su mayoría estructuras de un solo nivel, excepto en los edificios del área de doctores y servicios donde llega ha tener hasta tres niveles, lo que acentúa nuevamente la diferenciación del área clínica con las unidades personales y ayuda a proporcionarle a éstas últimas una escala más residencial para mimetizarlas con el entorno.
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Secciones.
En las secciones se observan la predominancia de la línea horizontal que termina finalmente en los edificios para los doctores, los mismos que cuentan con 3 pisos en la parte más alta.
3.2.4 Pequeño Refugio para Disminuidos Mentales (Seúl).
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Vista del Conjunto.
En el bloque longitudinal se desarrollan las actividades de rehabilitación y entrenamiento social, mientras que en el bloque circular se encuentra las zonas de dormitorios.
 
Uno de los muchos problemas que presentan los discapacitados mentales es que pierden noción del lugar en el que se encuentran y de donde quieren estar. Es por esto que el planteamiento arquitectónico del Refugio para Disminuídos mentales, diseñado por los arquitectos Byungsoo Cho y Helen Park’s, se plantea con la intención de establecer noción de ubicación, a partir de situaciones en particular que propone la arquitectura, donde los individuos se pueden orientar.
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Geometría.
La geometría del proyecto tiene como fin definir de manera clara los elementos que la componen, para así contribuir con la orientación del individuo. De este modo se plantea un diseño conformado por dos formas geométricas antagónicas: un paralelepipedo rectangular y uno circular. 
Esto se logra utilizando formas simples y antagónicas para definir cada espacio, así se desarrolla un edificio lineal para el desarrollo del centro social y terapéutico y un edificio circular para el área de dormitorios. Las zonas de cafetería y gimnasio se encuentran intersectando estos dos edificios. El área circular de los dormitorios, está rodeada por una cubierta que permite en el interior un control de las temperaturas, de manera que se genere un espacio templado desde donde se observa, de manera segura, un hermoso paisaje de quebradas.
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Programa.
En el gráfico se muestra la distribución de las plantas del edificio: en rojo se encuentra el área de dormitorios, en marrón el área de los doctores, en azul el área de rehabilitación y entrenamiento social y en crema los servicios (cafetería y gimnasio).
 
 
La edificación maneja en general una escala humana, que no intimida al paciente, sino que, por el contrario, lo alienta a desenvolverse en ella. Además la apertura del edificio hacia el paisaje en algunos puntos clave de los recorridos, estimulan constantemente al disminuido mental en el plano emocional además de cooperar con su orientación con respecto al entorno. Los límites de la edificación se encuentran diseñados para evitar que los pacientes puedan escapar y poner en peligro sus vidas, y se presentan como barreras de materiales como madera o cercos altos de piedra que permiten una comunicación del edificio con la naturaleza circundante.
El lugar donde se emplaza el edificio es un área montañosa y rocosa, pero el complejo dibuja algo de la esencia de la geología y topografía del lugar. Los muros de piedra organizan el complejo y generan un ambiente cálido y acogedor. Al igual que la zona construida por muros de piedra, el resto de la edificación está diseñada en función a las vistas, así, el diálogo visual entre el usuario del edificio y el contexto, acentúan la intención conceptual del proyecto.
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Vista del bloque residencial y el hermoso paisaje que circunda la edificación desde el techo del área social.
 
Finalmente, todo el edificio se encuentra diseñado con una sensibilidad tocante pensando en los pacientes que generalmente no tienen noción de las alturas, direcciones o del tiempo. Cada uno de los espacios están organizados cuidadosamente y el complejo expresa generosamente cualidades humanas y de cuidado.  
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Meticulosos Detalles.
Detalles cuidadosamente diseñados, además de la elección de colores bajos, texturas naturales y estudiados encuadres del paisaje, ayudan al individuo a orientarse a lo largo del edificio.
6. Conclusiones de la Investigación.
 
De la investigación realizada se extraen las siguientes conclusiones que servirán para plantear el concepto con el que se trabajará la propuesta arquitectónica del Centro para Tratamiento Ambulatorio de Desórdenes Mentales:
 
·         En función a la relación de la arquitectura con las deficiencias que presentan los disminuidos mentales, se definen 3 grupos distintos:
 
o        Relación Nula: Éste corresponde a aquellas deficiencias con las que la arquitectura no tiene relación alguna, tales como los problemas de desenvolvimiento físico o pobreza en el habla. 
 
o        Relación Media: Éste grupo corresponde a aquellas deficiencias que, si bien un correcto manejo de las variables arquitectónicas puede cooperar con que no persistan, la arquitectura no puede hacer nada por solucionarlas, estas son las ideas delirantes y las alucinaciones.
 
o        Relación Absoluta: Éste grupo corresponde a aquellas deficiencias en las que la definición del espacio arquitectónico puede participar con el tratamiento de las mismas, estas son las de pensamiento y comportamiento desorganizado, falta de iniciativa e identidad personal y aplanamiento afectivo y social. 
 
·         En base a las deficiencias psíquicas que se relacionan con la arquitectura, existen 3 categorías distintas que definen la modalidad participativa que puede tener el espacio físico con el tratamiento mental, en relación a las variables que comprende la Psicología Ambiental:
 
o        Motivación Anímica: Los estudios de la Percepción y el Conocimiento Ambiental, proponen una serie de variables de diseño que hacen que la arquitectura despierte la curiosidad en el individuo, generando en él una conducta explorativa.
 
o        Desarrollo o Recuperación de la Identidad y las Cualidades Sociales: La Aglomeración se constituye como un obstáculo en la búsqueda de una arquitectura que propicie el intercambio social, por tanto los estudios de ésta materia, así como los de la Privacidad, la Territorialidad y el Espacio Personal, brindan una serie de conclusiones acerca del manejo que se le debe dar al diseño arquitectónico con el fin de promover la interacción entre los individuos, así como la definición de la identidad grupal e individual de los mismos.
 
o        Organización del Comportamiento y el Pensamiento: La Psicología Ambiental, en las ramas de la Percepción, el Conocimiento y el Rendimiento Ambiental analiza que la definición espacial puede contribuir con dirigir y regular las actividades del individuo, así como también con que éste entienda y defina el espacio en que se desenvuelve. 
 
·         La adaptación del proyecto en el entorno residencial del Malecón de los Ingleses, en el distrito de Barranco, se debe analizar, para el planteamiento arquitectónico, en función a los siguientes aspectos:
 
o        El clima: Las variables del clima en las que se debe concentrar la atención el diseño son las temperaturas y el control del ruido, según el tipo de actividades que se desarrollen en cada ambiente.
 
o        La privacidad: El análisis de la privacidad se debe manejar con respecto al registro visual que puedan tener las edificaciones colindantes en altura.
o        La relación con el acantilado y el horizonte: El control de las visuales con respecto al entorno natural se debe manejar de manera que se constituya como un elemento que fomente la curiosidad en los pacientes, pero el diseño también debe tomar precauciones para evitar que la integridad física de los individuos se pueda ver perjudicada.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Concepto Arquitectónico
 
Sobre la base de las conclusiones realizadas a partir de la investigación de la Psicología Ambiental,  la tipología de centros de tratamiento mental ambulatorio, los ejemplos análogos y el estudio del terreno elegido, se estructura el concepto arquitectónico que rige el diseño del Centro para Tratamiento Ambulatorio de Desórdenes mentales. 
 
Antes de dar a conocer dicho concepto, resulta necesario, para su correcto entendimiento, describir cómo se debe entender el espacio terapéutico y qué significa la configuración emocional, términos que parten de una definición personal del autor de esta tesis. 
 
1.1 El Espacio Terapéutico.
 
Para efectos del planteamiento arquitectónico a realizarse, la definición del espacio terapéutico debe extenderse de sus fronteras. Así, ya el espacio terapéutico no puede entenderse solamente como un recinto que encierra, en él, funciones terapéuticas realizadas por el ser humano. La idea de un espacio terapéutico debe comprender la participación del mismo con algún efecto curativo en el individuo que lo habite. 
 
El espacio Terapéutico es un espacio activo que maneja una serie de variables en su diseño que permiten que su presencia se involucre con el ser humano, de manera que su arquitectura participe en el proceso de rehabilitación o curación del enfermo. Cada espacio terapéutico posee una o varias misiones. Dichas misiones se deben analizar en función al análisis de los eventos que sucederán en dicho espacio, así como al estudio del individuo que va a ser tratado en él. 
 
La calidad terapéutica de un espacio arquitectónico tiene sus límites, así como también lo tienen sus cualidades emocionales. Pero para cada caso existen una serie de variables, que se han estudiado en la psicología ambiental, que permiten que la toma de decisiones a la hora de acometer un diseño arquitectónico se haga con una base psicológica y no seda ante su aparente arbitrariedad. Por esto, existirán casos en los que las fronteras de la afección emocional de la arquitectura sea tal, que las características de un espacio no sean capaces de involucrarse directamente con el mal del individuo, pero no por esto se debe caer en el error de que la arquitectura se convierta en un obstáculo para la recuperación del ser humano afectado. Dado esto es necesario entender que los límites del diseño de un espacio terapéutico deben aparecer a partir de que las características del mismo puedan interrumpir sus misiones. Así el rango de acción de un espacio terapéutico se da entre el vínculo absoluto de sus características con sus misiones y el vínculo nulo entre éstas; y en ningún caso sobrepasando dichos confines.
 
1.2 La Configuración Emocional.
 
La configuración emocional es aquella parte del diseño arquitectónico en la que se sobrepasan las barreras de lo físico y se manejan una serie de variables abstractas que encuentran lógica en el subconsciente del ser humano. Así como la configuración física busca la armonía entre sus partes y el contexto en que estas se encuentran, la configuración emocional busca el equilibrio entre las características físicas del espacio y la misión emocional del mismo.
 
La configuración emocional implica un diseño inmaterial, donde las variables con las que se juega son las sensaciones del ser humano. Es una suerte de elección y manejo de sentimientos o sensaciones que se desean transmitir con una finalidad específica. Dicha finalidad debe estar orientada a influir en las emociones del ser humano y cumplir con la misión que debe poseer dicho espacio. 
 
A pesar de que el producto final de la configuración emocional de un espacio es físico, el estudio que lleva a concluir la opción ideal para el diseño debe analizar las variables físicas en función al efecto emocional que pueden producir. Por esto, resulta necesario, previo a la ejecución del diseño y como parte del proceso creativo, un estudio que permita un entendimiento emocional del usuario; de sus necesidades y la situación emotiva por la que atraviesa. A partir de este estudio se puede definir cual deberá ser la atmósfera óptima que proyectará el espacio y, por ende, cual será la misión del mismo. Luego se analizarán las variables físicas que se encuentren relacionadas con los objetivos del diseño y se empezarán a trabajar, en función a éstos últimos, la materia física. 
 
Así, en un diseño emocional, el contraste de formas podrá encontrar su contraparte emocional en el contraste de sentimientos, la tensión arquitectónica entre dos volúmenes se convertirá en palpitaciones aceleradas producto de la vivencia de la imagen arquitectónica propuesta y la parsimoniosa armonía formal de una arquitectura contemplativa podrá ser capaz de apaciguar el continuo estrés que caracteriza al ser humano de nuestros días. 
 
1.3 El Concepto: Espacios Terapéuticos de Configuración Emocional.
 
A partir de las definiciones anteriores se plantea el siguiente concepto para la ejecución del diseño del Centro para Tratamiento Ambulatorio de Desórdenes Mentales: Espacios Terapéuticos de Configuración Emocional.
 
Un concepto que entiende al espacio como un ente vivo, como un conjunto de variables físicas y abstractas que afectan al ser humano en un plano subconsciente. Un concepto que extiende la definición de un espacio terapéutico, entendiendo la participación dinámica de las características físicas del mismo en función a una misión sensitiva. Así, a través de la configuración emocional, se pretende alcanzar las aspiraciones de crear una arquitectura capaz de enriquecer el plano emocional del individuo y formar parte activa en la recuperación del paciente afectado psicológicamente.
 
Asimismo, se establecen, en función a las conclusiones de la etapa investigativa, las misiones que guiarán la configuración emocional de los espacios de ésta clínica:
 
1)      Motivación Anímica.
 
2)      Desarrollo o Recuperación de la Identidad y las cualidades Sociales.
 
3)      Organización del Comportamiento y el Pensamiento.
 
Las cualidades terapéuticas de este proyecto en particular, manejan un rango de acción mixto. En éste, las misiones de Motivación Anímica y Desarrollo o Recuperación de la Identidad y las cualidades Sociales poseen un vínculo absoluto con las variables físicas que estudia la psicología ambiental, mientras que la misión de Organización del Comportamiento y el Pensamiento se deberá manejar con el fin de evitar que la arquitectura obstaculice dichas aspiraciones, ya que en este aspecto, las variables físicas y las aspiraciones emocionales no encuentran un vínculo tan estrecho.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. Partidos Arquitectónicos.
 
Con el objetivo de cumplir con las misiones establecidas en la definición del concepto rector del proyecto, se plantean los siguientes partidos arquitectónicos:
 
- Concepción Estimulante del Eje Principal:
Se manejará la presencia del acantilado de la Costa Verde y la visión del mar, de tal manera que estos dos estímulos visuales se conviertan en un tema a descubrir durante la vivencia del proyecto. Se creará un eje central al aire libre que dividirá la zona de los pacientes en dos volúmenes distintos (uno será el pabellón de unidades terapéuticas y el otro será el edificio de usos comunes) que serán dispuestos en el terreno de tal manera que no permitan la completa apertura del panorama. Así, el cierre panorámico  generará un constante deseo por descubrir el paisaje que se esconde detrás de los edificios, la división de la zona de los pacientes en dos edificios permitirá una mayor funcionalidad y, finalmente, la creación del eje central al aire libre permitirá al individuo orientarse en el proyecto, así como también se constituirá como una vía de retiro.  
 
- Disposición Flexible del Espacio Personal:
Dentro de las unidades terapéuticas, el área de estar será concebida como un espacio flexible cuya distribución se adaptará a los acuerdos que realicen en conjunto los pacientes de dicha unidad. De esta manera se promoverá la participación del usuario en la configuración del espacio, lo que se constituirá como una motivación en la capacidad exploratoria del mismo. Ésta flexibilidad, además, ofrecerá al usuario la posibilidad de interactuar con el resto para llegar a acuerdos con respecto a la disposición del espacio de estar.
 
- Planteamiento de un Único Núcleo de Circulaciones Verticales: 
Se planteará un único núcleo de circulaciones verticales al centro del eje principal de manera que se genere un punto de pase obligatorio que propicie el intercambio social. Dicho núcleo de circulaciones deberá estar claramente definido y deberá ser visible desde cualquier punto del eje descubierto o de los edificios utilizados por los pacientes. Así se contribuirá con la orientación del individuo y se promoverán las relaciones humanas dentro del proyecto.
 
- División Programática:
El programa se dividirá en dos grandes zonas: la zona de administración general y consultas externas y la zona de rehabilitación y entrenamiento social, y se planteará un límite espacial entre éstas que no permita la noción, por parte de los pacientes, de la existencia del área de doctores. De este modo, se evitará que el paciente sienta que se encuentra en una clínica. Las características físicas que demanda el diseño de estas dos zonas poseen una serie de diferencias entre sí, es por esto que resulta necesario separarlas espacialmente. Además, de este modo se contribuirá con la privacidad del paciente regular, ya que ésta división programática evitará cruces dentro del proyecto, entre los pacientes regulares y los pacientes esporádicos de las consultas externas. 
 
- Minimización del Corredor:
A partir de los estudios realizados por la psicología ambiental, se sabe que los corredores en las clínicas psiquiátricas acentúan la sensación de hacinamiento y se constituyen como elementos perturbadores. Por esto, en la zona de los pacientes se eliminará la presencia de corredores en los casos que sea posible, en el resto de casos se minimizará. 
 
[image: ]
1) En la medida de lo posible, las circulaciones se darán a través de plazas o espacios de dimensiones amplias.
2) En lugar de hacer corredores tangentes a un espacio, se remplazará el muro separador por elementos que permitan la diferenciación del área de circulación y evite la sensación de corredor, tales como desniveles o texturas distintas.
3) Si es estrictamente necesaria la presencia de un corredor, al menos alguno de sus dos límites laterales deberá ser transparente o traslúcido.
 
- Orientación Volumétrica:
Con el fin de orientar al paciente en su recorrido a través del proyecto, las volumetrías de los dos edificios que compondrán la zona de los pacientes, deberán ser claramente antagónicas. Dicho contraste de formas permitirá que el paciente pueda asociar las características particulares de cada edificación con las funciones que realiza en él. Además se le dará especial atención al diseño de las texturas, los contornos y la definición de las superficies de ambas volumetrías, de manera que se puedan definir y diferenciar los distintos elementos de sus arquitecturas. Finalmente, el diseño de los elementos envolventes, como muros o techos, deberá ofrecer información adicional que ayude a comprender su configuración, es decir, en lugar de ocultarse sus elementos estructurales, deberán hacerse evidentes. Así, el orden arquitectónico generará una atmósfera armoniosa que irá acorde con las intenciones de organizar el comportamiento y pensamiento del paciente.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. Programa Arquitectónico.
 
	1.
	Zona de Administración General y Consultas Externas
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	1.1
	Recepción
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	1.1.1
	Counter informativo
	 
	 
	6
	m2

	 
	 
	1.1.2
	Espera-público
	 
	 
	65
	m2

	 
	 
	1.2.3
	SSHH Púb (1 in, 1 lav)
	 
	 
	5
	m2

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	1.2
	Consultorios externos
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	1.2.1
	Consultorios Individuales (5)
	 
	40
	m2

	 
	 
	1.2.2
	Consultorios Grupales (2)
	 
	 
	32
	m2

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	1.3
	Área de Psicología
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	1.3.1
	Sala de Descanso
	 
	 
	30
	m2

	 
	 
	1.3.2
	Sala de Estudio (Centro Informativo)
	 
	65
	m2

	 
	 
	1.3.3
	SSHH
	Hombres (1 in, 1 lav)
	5
	m2

	 
	 
	 
	 
	Mujeres (1 in, 1 lav)
	5
	m2

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	1.4
	Área Administrativa
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	1.4.1
	Oficina Director
	 
	 
	20
	m2

	 
	 
	1.4.2
	SSHH Director (1 in, 1lav)
	 
	3
	m2

	 
	 
	1.4.3
	Oficina Administrador
	 
	 
	10
	m2

	 
	 
	1.4.4
	Oficina de Director de Pabellones
	 
	10
	m2

	 
	 
	1.4.5
	Directorio
	 
	 
	20
	m2

	 
	 
	1.4.6
	Contabilidad
	 
	 
	6
	m2

	 
	 
	1.4.7
	Pool de Secretarias (3)
	 
	 
	20
	m2

	 
	 
	1.4.8
	Archivo (con control)
	 
	 
	15
	m2

	 
	 
	1.4.9
	SSHH
	Hombres (1 in, 1 lav)
	5
	m2

	 
	 
	 
	 
	Mujeres (1 in, 1 lav)
	5
	m2

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	SUB TOTAL 01
	367
	m2


 
Ésta zona del proyecto poseerá un ingreso independiente que brindará privacidad a los pacientes regulares, ya que en ésta zona se realizarán las consultas psicológicas externas.  Ésta zona contará además con una conexión al núcleo de circulaciones verticales que existirá en la zona de pacientes regulares, de ésta manera ambas zonas se encontrarán relacionadas espacialmente pero aisladas funcionalmente. El área de recepción se encontrará en un primer nivel, al igual que el área de psicología. El área administrativa, por el contrario se encontrará en el segundo nivel. Se ubicarán consultorios externos en ambos niveles, pudiéndose acceder a los del segundo nivel a través de una escalera helicoidal que se encontrará en la recepción.
 
	2.
	Zona de Rehabilitación y Entrenamiento Social
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	2.1.
	Pabellón de Unidades Terapéuticas 
	 
	 

	 
	 
	2.1.1
	Estar
	 
	 
	200
	m2

	 
	 
	2.1.2
	Área de Terapias Grupales
	 
	50
	m2

	 
	 
	2.1.3
	Consultorio del Psicólogo de la Unidad
	 
	18
	m2

	 
	 
	2.1.4
	Biohuerto
	 
	 
	25
	m2

	 
	 
	2.1.5
	Terraza de Expresión Corporal
	 
	135
	m2

	 
	 
	2.1.6
	SSHH
	Hombres (2 in, 3 lav, 3 urin)
	15
	m2

	 
	 
	 
	 
	Mujeres (3 in, 3 lav)
	15
	m2

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	2.2
	Usos Comunes
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	2.2.1
	Laborterapia
	Salón
	 
	140
	m2

	 
	 
	 
	 
	Depósito
	 
	30
	m2

	 
	 
	2.2.2
	Ludoterapia
	Salón
	 
	140
	m2

	 
	 
	 
	 
	Depósito
	 
	30
	m2

	 
	 
	2.2.3
	Fisioterapia
	Estar
	 
	15
	m2

	 
	 
	 
	 
	Vestidores
	 
	15
	m2

	 
	 
	 
	 
	Área de Masajes (6)
	35
	m2

	 
	 
	 
	 
	Depósito
	 
	5
	m2

	 
	 
	2.2.4
	Hidroterapia
	Estar
	 
	15
	m2

	 
	 
	 
	 
	Camarines
	 
	50
	m2

	 
	 
	 
	 
	Hidroterapia Localizada (2)
	16
	m2

	 
	 
	 
	 
	Área de Piscina
	120
	m2

	 
	 
	 
	 
	Cuarto para Bomba 
	4
	m2

	 
	 
	2.2.5
	Sala de Exposiciones
	Área de Exposición
	150
	m2

	 
	 
	 
	 
	Depósito
	 
	15
	m2

	 
	 
	2.2.6
	Cafetería
	Comedor
	 
	150
	m2

	 
	 
	 
	 
	Cocina
	 
	50
	m2

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	SUB TOTAL 02
	2354
	m2


 
El pabellón de Unidades terapéuticas se subdividirá en 3 niveles, en función al nivel de deterioro mental por el que atraviesan los pacientes (iniciados, intermedios y avanzados).  El edificio de usos comunes se encontrará adosado al edificio de administración general y consultas externas pero estará funcionalmente separado por un límite lineal. 
 
	3.
	Zona de Servicios Generales
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	3.1
	Taller de reparaciones
	 
	 
	25
	m2

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	3.3
	Depósito de basura
	 
	 
	5
	m2

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	3.4
	Depósito de limpieza
	 
	 
	5
	m2

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	3.5
	Caldero
	 
	 
	 
	10
	m2

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	3.6
	Cisterna
	 
	 
	 
	10
	m2

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	3.7
	Almacén de cocina
	 
	 
	20
	m2

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	3.8
	Camarines 
	Hombres (5 du, 2in, 3ur, 4lav)
	25
	m2

	 
	 
	 
	 
	Mujeres (4 du, 3 in, 4lav)
	25
	m2

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	SUB TOTAL 03
	125
	m2


 
	4.
	Estacionamientos
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	20 Autos
	 
	 
	 
	420
	m2

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	TOTAL
	3266
	m2

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	% Circ. & Muros
	653.2
	m2

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	Área Construida
	3919.2
	m2


 
La zona de servicio del proyecto se encontrará en el sótano de la zona de administración general y consultas externas, así como también los estacionamientos para el personal de la clínica.
 
 
 
 
 
 
4. Desarrollo Arquitectónico.
 
4.1 Planteamiento General del Conjunto.
 
4.1.1 Imagen del Conjunto.
 
El primer tema que se analizó para el diseño del centro de tratamiento ambulatorio fue la imagen. Por esto, en base al análisis tipológico que se desarrolló en la etapa investigativa, se concluyó que se debería generar una atmósfera que se desentienda por completo de un hospital psiquiátrico tradicional. Así, se guió el diseño con el fin de crear un complejo que se perciba más como un club o un centro de estudios diurno, donde los pacientes que reciban el tratamiento ambulatorio se puedan sentir en un ambiente más amigable y doméstico, y no en un lugar donde se les recuerde cada instante su mal emocional. 
 
4.1.2 División Programática.
 
La primera medida que se tomó para conseguir dicho fin fue dividir el programa en dos partes, de manera que las zonas de uso exclusivo de los pacientes que reciben el tratamiento ambulatorio funcionaran aisladas de la zona de los doctores, los consultorios psicológicos externos y el área administrativa. Así las zonas que quedarían para el área de tratamiento ambulatorio serían básicamente los talleres, la zona de hidroterapia y fisioterapia, que en conjunto con el pabellón de unidades terapéuticas se puedan entender como un centro recreacional educativo y no como un centro de tratamiento mental. Con este fin es que se independizan también los ingresos, generando un espacio de recibo como remate de la calle Alfonso Ugarte, que posee dos entradas distintas. 
 
La división programática se acentúa con una frontera lineal que posee un único vínculo entre ambas zonas en el área central del proyecto, de manera que éstas puedan compartir el núcleo de circulaciones verticales que se ubica en ese punto. 
4.1.3 Visual del Eje Central.
 
La presencia del acantilado y la visual del Océano Pacífico se aprovechan en el diseño como elementos que generan una fuerte atracción visual. Por esto se crea un gran eje al centro de la zona de tratamiento ambulatorio que divide el programa de ésta en dos edificios cuyas volumetrías ayudan a cerrar el panorama parcialmente. De esta manera se controlan las vistas generando, además, una constante curiosidad por descubrir lo que hay más allá. Así, este eje se constituye como un lugar de esparcimiento al que los pacientes podrán acceder de experimentar alguna sensación de encierro o necesidad de escape.
 
4.1.4 Núcleo Central de Circulaciones.
 
Al centro del proyecto se crea un núcleo de circulaciones verticales que resuelve la comunicación entre los distintos niveles del conjunto. La idea fue crear un cuello de botella en este punto, de manera que se fuerce el intercambio social entre los que utilicen este núcleo. Por esto las geometrías de los edificios aledaños al eje principal se aproximan entre sí al centro de éste.
 
4.1.5 Orientación Geométrica.
[image: ]
 
 
 
 
 
 
Geometría.
En el gráfico se puede apreciar en la parte superior la geometría ortogonal correspondiente al pabellón de unidades terapéuticas en contraste con la semicircunferencia que define al  edificio de usos comunes.  
La geometría del proyecto responde a una inquietud por orientar al paciente en su paso por el complejo. Con este fin, los dos edificios que componen la zona de rehabilitación y entrenamiento social, perteneciente al dominio por parte de los pacientes que recibe el tratamiento ambulatorio, poseen geometrías completamente antagónicas entre si. El edificio de usos comunes se plantea como una sección de ovoide, de cuatro niveles en su parte más alta, cuya curva acompaña en todo momento el recorrido del eje principal. En contraste con esta forma curva se plantea el pabellón de unidades terapéuticas con una geometría mucho más ortogonal y plana, que en un punto de su geometría se abre con un ángulo de 10° para parcializar la vista del horizonte y generar el cuello de botella al centro del eje.
 
[image: ]
 
 
 
 
 
Ensayos
Geométricos.
En el gráfico se muestran algunos de los apuntes preliminares que se hicieron en la búsqueda por un lenguaje para el centro de tratamiento mental. 
 
 
En general el complejo posee un lenguaje simple, basado en formas geométricas puras, que permite un entendimiento claro de su configuración. Las distintas soluciones estructurales que poseen sus edificios se exponen de manera que se genere una noción clara, por parte del espectador, acerca del funcionamiento estructural del complejo. 
 
 
4.1.5 Aproximación a los Materiales.
 
La elección de los materiales responde a una búsqueda por distanciarse de la idea de un hospital y generar un ambiente más calido y acogedor. Así, la elección de la madera como envolvente de los elementos más representativos del proyecto, tales como los ingresos a las distintas unidades terapéuticas o el ovoide del edificio de usos comunes, agrega al complejo un carácter doméstico y una atmósfera más humana. Con este mismo fin se utiliza el concreto rústico expuesto para la base del pabellón de unidades terapéuticas, lo que responde además a una lógica constructiva que le da solidez visual a la composición del pabellón. El resto de superficies manejan el color blanco que contribuye con generar una atmósfera inmaculada y pasiva al conjunto.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.1.6 Imágenes del Planteamiento General del Conjunto.
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4.2 El Ingreso.
 
El ingreso al proyecto se plantea como un remate de la calle Alfonso Ugarte, en un espacio de dos alturas que promedia las distintas alturas de las secciones de dicha calle. Así, se genera un espacio preámbulo al ingreso que se bifurca en dos entradas distintas, una que da hacia el hall de la zona de administración general y consultas externas, oculto detrás de un tabique apersianado de madera, y otra que da hacia la zona de rehabilitación y entrenamiento social, en el vacío que deja la intersección de dos muros. A 5 metros del límite del terreno se resuelve, dentro de este mismo ingreso, una rampa vehicular que comunica la calle con el sótano de estacionamiento y el área de servicio.
 
Éste espacio funciona como una especie de limbo que no le pertenece a ninguna de las dos áreas sino a la calle. A pesar de ser un espacio exterior se encuentra techado de manera que se entienda como un primer paso para ingresar al proyecto. La presencia de este techo, y las dimensiones del mismo, le proporcionan al ingreso una escala monumental.
 
Esta dimensión monumental ayuda a acentuar, a través de un contraste entre imagen que proyecta con las que proyectan las edificaciones de la zona de rehabilitación y entrenamiento social, la enajenación de esta zona con la zona de administración general y consultas externas.  De este modo se subraya la división programática.
 
Hacia el lado izquierdo del ingreso, hay una franja lineal que no está techada. Por ahí se genera un ingreso de luz cenital que ilumina la zona de transito peatonal que comunica sutilmente las dos opciones distintas de ingreso que tiene el peatón. 
 
El lenguaje arquitectónico que maneja el ingreso es básicamente minimalista y cartesiano. En sus formas se busca informar acerca de la configuración estructural de sus elementos, de manera que el conjunto se lea como un esquema visual integrado, donde sólo aparecen los elementos necesarios para entender su lógica constructiva.
4.2.1 Imágenes del Ingreso.
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4.3 Eje Principal y Núcleo de Circulaciones Verticales.
 
4.3.1 El Eje Principal.
 
4.3.1.1 Estimulación Visual.
En la zona de rehabilitación y entrenamiento social, se planteó un eje al aire libre que divide el programa en dos mitades: el pabellón de unidades terapéuticas y el edificio de usos comunes. Este gran eje funciona como una suerte de alameda escalonada que resuelve los desniveles del planteamiento y comunica el proyecto con el horizonte. Desde que uno ingresa a esta zona, las arquitecturas de los edificios adyacentes al eje principal permiten entrever, por algunos intersticios  que revelan sus volumetrías, la existencia del panorama natural. Pero al inicio del recorrido, el panorama no se presenta en su totalidad, ya que el eje posee una geometría irregular que cierra la visual, generando así un interés por descubrir lo que se encuentra detrás de los edificios.
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En blanco se aprecia la forma irregular del eje principal, definida por las geometrías de los edificios colindantes: el pabellón de unidades terapéuticas que posee una forma ortogonal que se abre con un ángulo de 10º para cerrar el horizonte, y el edificio de usos múltiples cuyos límites se encuentran definidos por una curva que acompaña, en todo momento, el recorrido a través del  eje principal.
 
 
4.3.1.1 Espacio de Escape.
Además de funcionar como un espacio estimulante que invita al peatón a recorrerlo con el fin de hallar lo que se encuentra al fin de su recorrido, este espacio también funciona como un área de escape. Al estudiar la tipología de centro de tratamiento mental, se planteó la necesidad de contar con una vía de escape a la que los pacientes puedan acceder con facilidad cuando experimenten situaciones inmanejables. Esto podría suceder debido a una sensación de claustrofobia o por un sentimiento de amenaza, por ejemplo. Es por esto que resulta sumamente necesaria una vía de escape físico que evite que el paciente precise un apartamento psicológico, lo que podría constituirse como un grave retroceso en su rehabilitación. 
 
4.3.1.3              Intercambio Social: Dinamismo e Irregularidad.
El hecho de funcionar en esencia como un espacio dinámico de tránsito peatonal, también refuerza la búsqueda de la interacción social entre los individuos que lo transitan. Por esto se generan una plaza superior y una inferior comunicadas por un núcleo de circulaciones verticales, de manera que los espacios que conforman el eje principal no posean una lectura estática y apacible, sino que por el contrario se entienda este eje como un espacio de intercambio, un área de escape que transmita vitalidad en toda su extensión. 
 
Las plazas están planteadas como grandes superficies moduladas de granito gris en donde se ubican, de manera aleatoria, una serie de árboles. Con esta ubicación al azar, se genera una atmósfera irregular que cumple el rol de apaciguar el dominio geométrico imperante de las volumetrías que forman las plazas. Este apaciguamiento conlleva a una lectura más calmada del área libre donde la misma espontaneidad de su orden aleatorio invita a la interacción de los peatones. Así no sólo se aprovecha la presencia del acantilado y el mar como elementos que generan estimulación emocional, sino que se crea un ambiente estimulante por si mismo y se refuerza, finalmente, el planteamiento conceptual del proyecto.
 
 
4.3.2               El Núcleo de Circulaciones Verticales.
 
El núcleo de circulaciones verticales que se resuelve al centro del eje, pretende incentivar aún más el intercambio social entre los peatones. Para esto se ubica en la zona de menor sección de todo el eje. Así, este punto de pase obligatorio en dirección a los distintos niveles del proyecto, se convierte además en una excusa para que dos o más individuos se crucen y puedan entablar una conversación y crear nuevos lazos amicales.
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El área resaltada corresponde al Núcleo de Circulaciones Verticales, compuesto por dos juegos de escaleras, una rampa y un ascensor.
 
4.3.2.1              Elementos y Geometría.
Volumétricamente, el núcleo de circulaciones se constituye como un punto de quiebre en la continuidad de la curva del ovoide del edificio de usos múltiples. Ésta apertura permite que se distingan con claridad la presencia de las escaleras y el ascensor hacia el exterior del edificio, de manera que no se pierda la idea de orientar al peatón a través del complejo. La escalera vidriada se convierte entonces en el elemento más destacado del núcleo de circulaciones, dada su posición protagónica y sus dimensiones. En un segundo plano queda la rampa que comunica los tres niveles del eje. Esta rampa se introduce en el suelo en una suerte de grieta, de tal forma que el individuo que descienda por ella se encuentre en todo su recorrido acompañado por una caída de agua por un muro de piedra, que en los niveles inferiores crea, junto con el ingreso cenital de la luz, un espacio sumamente estimulante para los sentidos. En tercer plano quedan el ascensor y las escaleras del eje principal.
 
Éste Núcleo de Circulaciones no sólo sirve a la zona de rehabilitación y entrenamiento social, sino que además comunica el sótano con esta zona y con la zona de administración general y consultas externas. De esta manera se incentiva la sociabilización, no sólo de los pacientes que siguen el tratamiento ambulatorio, sino de cada uno de los integrantes del complejo.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.3.3 Imágenes del Eje Principal y el Núcleo de Circulaciones Verticales.
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4.4 Pabellón de Unidades Terapéuticas.
 
4.4.1              Programación del Pabellón de Unidades Terapéuticas.
 
El primer edificio que conforma la zona de rehabilitación y entrenamiento social es el pabellón de unidades terapéuticas. En este edificio se resuelven 3 distintas unidades que están separadas en función al nivel de deterioro mental que posean 3 grupos distintos de individuos con los que se va a trabajar. Cada una de estas unidades trabaja con un grupo de 15 pacientes y cuenta con un programa que incluye un área para terapias grupales, un área de estar, un consultorio para el psicólogo responsable del grupo, una terraza al aire libre, un pequeño jardín o bio-huerto y servicios higiénicos.  
 
4.4.2              Escalonamiento.
 
El planteamiento arquitectónico del pabellón responde, al igual que el conjunto, al aprovechamiento de las visuales del mar y el acantilado como elementos estimulantes. Por esto se generan 3 unidades terapéuticas que poseen una arquitectura transparente y horizontal que aprovecha, gracias a un escalonamiento hacia el acantilado, las visuales panorámicas con el fin de conseguir una estimulación constante del paciente. El escalonamiento permite también que cada unidad aproveche el techo de la unidad inferior para desarrollar ahí una terraza donde se desarrollarían las actividades físicas. Para asegurar la integridad física del paciente, dichas terrazas contarán con barandas de 1.20mts., es decir, por encima del eje de gravedad del ser humano.
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Escalonamiento.
El escalonamiento permite que se aprovechen las vistas del panorama como un estímulo constante para los pacientes.
Tomando en consideración la diferencia que plantea el hecho de que una unidad se encuentre próxima o separada del precipicio, se han asignado a cada unidad el nivel de deterioro mental que se adapte a su posición. De este modo, el nivel de iniciados ocupa la posición superior, el de intermedios la del centro y el nivel de avanzados ocupa la posición más cercana al Acantilado. Esto responde al fin de modular el nivel de excitación con nivel de deterioro mental (a mayor deterioro mental mayor seguridad), de manera que ésta estimulación sea provechosa para la recuperación del paciente.
 
4.4.3              Diferenciación Geométrica.
 
La definición arquitectónica de cada unidad también pretende hacer un reflejo del nivel que se trabaja en su interior. Por esto, se define, en cada unidad y como elemento representativo de esta, un volumen a mayor altura que en los tres niveles corresponde al área de estar y al ingreso. En cada caso, éste espacio posee una geometría de distinta complejidad. En el nivel de iniciados la forma base es la de un prisma rectangular, en el nivel de intermedios ésta prisma se abre en ángulo generando una forma irregular, que en él nivel de avanzados agrega a su configuración un volado donde se encuentra el consultorio del psicólogo.
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La geometría de las unidades terapéuticas responde a una progresión geométrica.
Por otra parte, esta diferenciación volumétrica de los ingresos se constituye como un elemento adicional para la orientación del paciente en el conjunto, ya que podrá asociar los elementos que componen la arquitectura de su unidad terapéutica y diferenciarla del resto para ubicarse en el complejo.
 
4.4.4              Flexibilidad Espacial Interna.
 
El desarrollo arquitectónico del área de estar se ha concebido también con el fin de propiciar el intercambio social entre los pacientes. Para lograr esto, el diseño ha respetado una serie de premisas estudiadas por la psicología ambiental en sus ramas de aglomeración, privacidad y territorialidad. Dichas premisas se detallan a continuación:
 
·         Dividir los espacios cerrados con elementos como barreras altas, así como con superficies vidriadas o sólidas.
 
·         Evitar la presencia repetitiva de elementos que no correspondan a la estructura del espacio (ventanas, puertas, etc.)
 
·         Utilizar elementos arquitectónicos móviles (muros, techos, etc.) que ofrezcan flexibilidad para que el individuo enfrente cambios de densidad.
 
·         Proponer ambientes flexibles que se adapten a las necesidades de cada uno.
 
·         Definir claramente las diferencias entre diversos tipos de situaciones territoriales (públicos versus privados, principales versus secundarios, etc.)
 
·         Concebir espacios que se puedan adaptar a los deseos cambiantes del usuario.
·         Definir módulos espaciales que tengan un uso personal e independiente del resto.
 
Sentada la necesidad de crear un espacio flexible que además propicie la interacción de los individuos que lo ocupan, se plantea una subdivisión del área de estar en 15 cubículos de 3 x 3 metros de ancho y una altura de 2.5m aproximadamente, separados por paneles móviles. Así se combina la idea primitiva de un espacio personal  aislado con la necesidad de un área de estar, dando como resultado un espacio dinámico de estar, donde los individuos que lo ocupan deben interactuar entre ellos para concertar reglas de uso comunitario. Con este sistema, se fomenta la unión del grupo terapéutico y se crea una nueva visión del espacio personal de estar, donde el aislamiento o apertura del individuo está sujeto a su propia decisión y no a parámetros pre-establecidos e impuestos por un tercero.
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Apuntes preliminares del proceso de diseño del área de estar flexible.
 
 
4.4.5              Aglomeración y Privacidad.
 
De los estudios de aglomeración, también se concluyó que los espacios densos deben contar con una serie de características que disminuyan la sensación de aglomeración, ya que esta es considerada como un obstáculo para una interacción social sosegada. Dentro de las características físicas que dichos estudios han analizado, se encuentra la necesidad de una iluminación fuerte, la utilización de colores claros y la elevación de los niveles por encima del nivel exterior al espacio denso. Por esto, cada una de las unidades terapéuticas se encuentra elevada 70cm con respecto al espacio exterior. 
 
Esta elevación también permite brindar privacidad al espacio interior. Por esto, la cara del estar que da hacia el eje principal se encuentra trabajada con un sistema de persianas que permite el ingreso de luz suficiente hacia el interior del estar y evita el registro de éste desde el eje principal. Además este apersianado refuerza la horizontalidad del pabellón para lograr un contraste más marcado entre este edificio y el edificio de usos de comunes.
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Los estudios de privacidad y aglomeración recomiendan la elevación de los espacios densos con respecto a las áreas exteriores al mismo, así como también el aislamiento visual de las zonas privadas.
 
 
4.4.6              Lenguaje Arquitectónico.
 
El lenguaje arquitectónico que maneja este pabellón esta compuesto por elementos envolventes que definen los espacios interiores. Se maneja un tema de estimulación visual que se basa en la expresión clara de los elementos que sostienen o ayudan a componer el orden estructural de los ambientes, presentándose, dichos elementos, como piezas únicas. Así los muros no son sólo muros, ni los marcos de las ventanas sólo marcos. Los elementos que componen la arquitectura de las unidades terapéuticas no se presentan como elementos tradicionales sino como piezas independientes que en conjunto configuran un espacio completamente permeable a la luz y a las visuales del acantilado y el mar. 
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Apuntes preliminares del proceso de diseño de la unidad terapéutica de iniciados.
 
 
4.4.6.1              Claridad Visual.
La figura envolvente de las superficies que forman los espacios interiores, permite que la lectura de los bordes se dé de manera clara. Además, la diferenciación de los materiales que se aplican a dichos envolventes, propone un contraste de superficies que responde al fin de proporcionar al individuo mayor cantidad de información con respecto a la configuración del espacio para que éste pueda formarse una idea clara de la arquitectura que se presenta ante él. 
 
De esta manera, el ambiente se llega a comprender como un esquema visual integrado, donde se evitan elementos que puedan interrumpir o distorsionar la claridad perceptual de los pacientes y se aprovechan las características antagónicas de los materiales, la definición clara de los bordes, texturas, contornos y superficies, y la exclusividad de sus elementos, para generar una arquitectura que, a pesar de su simpleza geométrica, posee un gran contenido emocional.
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Apuntes preliminares del proceso de diseño de la unidad terapéutica del nivel intermedio.
 
4.4.7              Materiales del Pabellón de Unidades Terapéuticas.
 
La elección de los materiales para la composición arquitectónica del pabellón de unidades terapéuticas, tuvo como base la expresión natural de los mismos de manera que sus texturas puedan generar contrastes que diferencien sus partes y hagan más clara la lectura de la volumetría que componen:
 
·         El concreto expuesto con encofrado rústico fue elegido tanto para las bases del pabellón, como para los muros de mayor importancia estructural, con la idea de generar una imagen de solidez constructiva y acentuar, mediante las texturas del encofrado, la horizontalidad del edificio. 
 
·         La madera fue utilizada para el recubrimiento de las superficies envolventes del área de terapias grupales y el ingreso de cada uno de las unidades terapéuticas, de manera que resalten con respecto al resto del pabellón y orienten, de esta manera, al usuario. Además, el sistema de persianas también cuenta con elementos horizontales de madera que refuerzan la dirección del edificio.
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Bocetos de las piezas que componen las estructuras de los bordes de las unidades terapéuticas
 
·          El cristal templado, con soportes metálicos, ha sido empleado para cubrir todas las superficies que quedan libres entre los intersticios de los elementos envolventes. De esta manera se permite un ingreso óptimo de luz y se aproveche al máximo la panorámica con la que cuentan las unidades terapéuticas.
 
·         Todas las superficies restantes se trabajaron dándole un acabado en color blanco, para no competir con los elementos texturizados que definen la arquitectura del pabellón y brindar a la edificación una imagen nítida e iluminada. 
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Apuntes preliminares del proceso de diseño de la unidad terapéutica del nivel avanzado.
4.4.8              Estructuración del Pabellón de Unidades Terapéuticas.
 
Finalmente, la estructura del pabellón de unidades terapéuticas está constituida por un sistema mixto: en el área del estar flexible, la estructura está formada por una serie de columnas metálicas que soportan una losa colaborante; en el área de los baños, son los muros de concreto expuesto los que soportan las cargas del techo; el área de terapias grupales está recubierta por una estructura mixta de madera y fierro que se encuentra recubierta con madera machihembrada. Todos los bordes están cubiertos por elementos metálicos que resuelven, al mismo tiempo, tanto el soporte del vidrio templado y como el de las persianas de madera. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.4.1 Imágenes del Pabellón de Unidades Terapéuticas.
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4.5 Edificio de Usos Comunes.
 
4.5.1              Programación del Edificio de Usos Comunes.
 
El edificio de usos comunes es el lugar donde se desarrollan todas las actividades complementarias a las terapias de las unidades grupales. Allí se encuentran los talleres de laborterapia, el salón de ludoterapia, la cafetería, una sala de exposiciones y las instalaciones de hidroterapia y fisioterapia. La idea es que este edificio funcione tanto para los grupos terapéuticos como para pacientes que ya hayan pasado por las terapias y sigan frecuentando, de manera más esporádica, las instalaciones del complejo.
 
4.5.2              Contraste Geométrico.
 
El planteamiento geométrico del edificio parte con la idea de generar un fuerte contraste entre su forma y la del pabellón de unidades terapéuticas. La necesidad de dicho contraste se debe a la importancia de reforzar la diferencia funcional de ambos edificios, con el fin de orientar al paciente. De esta manera el paciente podrá asociar la geometría de cada edificio con las funciones que se desarrollan en ellos. 
 
En planta, dicho contraste se consigue con una forma curva, en contraposición a las líneas rectas que conforman el pabellón de unidades terapéuticas. Además de contrastar con el edificio de enfrente,  dicha curva, en la primera mitad de su extensión, acompaña al usuario en su recorrido por descubrir el horizonte y, en la segunda mitad, se abre libremente hacia el paisaje. Debido a que resulta necesaria la parcialización del panorama natural, en la segunda mitad de la curva aparece un volado que corresponde a una porción del comedor de la cafetería. Con este volado se bloquea la visual, invitando a descender por las escaleras que se encuentran debajo de él para continuar con el recorrido a través del eje.
 
4.5.3              Volumetría Única.
 
Con respecto a la volumetría de la edificación, como primera medida para generar el contraste, se plantea la necesidad de una forma única, clara y definida para la imagen de este edificio. Si bien es cierto que el pabellón de unidades terapéuticas se puede resumir como una volumetría horizontal escalonada, éste presenta una serie de juegos volumétricos que conllevan a una lectura articulada. Dicha geometría compuesta debería contrastar con un elemento definido por una edificación con una imagen simple. Por esto se opta por definir el volumen con una superficie única envolvente y de una geometría ajena a la del pabellón de unidades terapéuticas, que sea capaz de generar algún tipo de afección emocional positiva en el paciente.
 
4.5.4              Curvatura Acogedora.
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Estudio formal en función al impacto interior a la superficie envolvente.  
 
 
4.5.4.1              Impacto Interior.
En un primer estudio formal en corte, se analizó la inclinación de una superficie envolvente, en comparación con una superficie recta y otra curva, en función de la lectura interna del espacio. De este análisis gráfico, se concluyó que la forma recta no produce mayor interacción con el individuo, así que se descartó esta posibilidad. Por otra parte, la inclinación de dicha superficie hacia el interior del espacio, ejerce una presencia muy dominante y opresora. Dado que éstas no son cualidades se busquen para la arquitectura del centro de tratamiento mental, también fue descartada esta opción. Finalmente, se analizó que la curvatura leve de la superficie envolvente, hacia el interior del espacio, le proporcionaba a éste una cierta calidez y lo convertía en un recinto amigable y acogedor. 
 
4.5.4.2              Impacto Exterior.
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Estudio formal en función al impacto exterior a la superficie envolvente.  
 
En un segundo estudio formal, se analizó el impacto de la forma curva elegida, en contraste con la elección de una forma recta hacia el exterior de la edificación. Con este estudio se afirmó la decisión de la forma curva, ya que además de proveer al espacio interior de una agradable sensación de cobijo, la curvatura hacia el exterior ayuda a desmonumentalizar la edificación y a apaciguar su presencia imperante. 
 
4.5.5              Definición del Ovoide Elíptico.
 
Al momento de plantear la geometría exacta de la superficie curva envolvente, saltó a la luz la necesidad de que dicha forma geométrica esté dada por una sección de un ovoide elíptico irregular. Dicha conclusión parte del requerimiento de una suerte de esfera alargada donde los tres radios, correspondientes al largo del edificio, su altura y su ancho, deben ser distintos. Por esto, se plantea un prisma de doble curvatura que resuelve las necesidades planteadas anteriormente: un octavo de ovoide elíptico donde los radios máximos de sus 3 direcciones rectoras son de 30, 12 y 17 metros de largo, ancho y alto (respectivamente).
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Conceptualización matemática de la geometría del edificio de usos comunes.
 
4.5.6              Límite Lineal.
 
Si bien el pabellón de unidades terapéuticas debe su horizontalidad al escalonamiento planteado para un mayor aprovechamiento de las visuales, en parte, el hecho de contar con un programa ligero permite que éste se pueda resolver en un solo nivel y por consiguiente colocar cada unidad encima de la siguiente. Éste no es el caso del edificio de usos comunes, ya que cuenta con un extenso programa y con una reducida porción de terreno para su desarrollo. Esto, que conlleva a una solución de edificio en altura, por otro lado resulta provechoso ya que, dadas las dimensiones del edificio, éste puede disimular la existencia de la zona de administración general y consultas externas que se ubica detrás de su volumetría.
[image: ]
 
 
 
 
 
 
 
La zona de administración general y consultas externas se encuentra comunicada con la zona de rehabilitación y entrenamiento social a la altura del núcleo de circulaciones y a través de un paño de vidrio que perfora la frontera establecida entre ambas.
Pero el edificio no logra cubrir por si mismo toda la extensión de la frontera entre un área del complejo y la otra. Por esto, se ha adicionado a la geometría del edificio de usos comunes un muro de la misma altura del edificio que termina de definir la frontera lineal. Este muro se extiende a lo largo de toda la frontera, empezando como un elemento compositivo en el ingreso y rematando frente al acantilado con una serie de perforaciones que permiten que se sigan aprovechando, especialmente desde el nivel de la cafetería, las vistas del acantilado y el mar.
 
4.5.7              Materiales del Edificio de Usos Comunes.
 
La elección de los materiales del edificio de usos comunes ha tenido como premisa la concepción de una arquitectura alejada de la idea de clínica, por esto es la madera el principal elemento compositivo de sus superficies.
 
·         En general, la imagen material del edificio está dada por un enchape horizontal de madera a lo largo de todo el ovoide. La colocación horizontal de las tablas de madera tiene la intención de reforzar, con sus líneas, la curvatura del edificio y así acentuar la diferenciación con el edificio de enfrente. 
 
·         El muro fronterizo esta compuesto en su mayor parte por una placa de concreto enchapada con listones de madera (distanciados entre si), que hacen juego con los sistemas de persianas de las unidades terapéuticas. Dichos listones se encuentran colocados de forma horizontal para apaciguar las dimensiones del edificio. En la parte del muro que se proyecta hacia el acantilado, la placa de concreto interna es reemplazada por un sistema de madera que permite la transparencia entre las separaciones de los listones.
 
·         Todas las superficies vidriadas cuentan con sistemas de cristal templado exentas de marcos que interrumpan la claridad de los elementos compositivos.
 
4.5.8              Estructuración del Edificio de Usos Comunes.
 
Estructuralmente, este edificio se soporta, por un lado en una placa de 35cms de grosor (el muro fronterizo) y por el otro en una serie de columnas de concreto, a manera de costillas. Sobre esta placa y las columnas se soportan perfiles en “I” de alma llena, los mismos que, a su vez, resisten las losas armadas de 20cms. de grosor. En la cafetería se plantea un volado que se consigue con la proyección radial hacia el exterior de los perfiles de alma llena. Finalmente, una estructura metálica cose las costillas de concreto y sobre ésta se coloca un enchape de madera que le da la imagen final al edificio.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4.5.9 Imágenes del Edificio de Usos Comunes.
 
[image: ]
4.6 Zona de Administración General y Consultas Externas.
 
4.6.1              Programación de la Zona de Administración General y Consultas Externas.
 
La zona de administración general y consultas externas se divide, básicamente, en dos áreas: una privada, donde se resuelven la zona de administración y psicología, y otra abierta al público, donde se resuelven los consultorios psicológicos que funcionarían de manera externa al centro de rehabilitación ambulatoria.
 
4.6.1.1              Área de Consultas Externas.
El área de los consultorios cuenta con cinco consultorios para sesiones personales y dos para sesiones en grupo en dos niveles, además de una recepción, una zona de espera y servicios higiénicos, que contemplan el uso de minusválidos. 
 
4.6.1.2              Área de Administración y Psicología.
En el segundo nivel se desarrolla la zona administrativa que incluye un pool de secretarias y contabilidad, un archivo, una oficina de administración, una oficina de administración de unidades terapéuticas, la oficina del director con servicios higiénicos, un directorio y los servicios higiénicos del personal. Finalmente, el área baja cuenta con un estar para los psicólogos y una sala de lectura con mesas de trabajo.
 
4.6.1.3              Área de Servicio.
Debajo de los dos niveles que se han explicado anteriormente, se encuentra un sótano donde se ubica el área de estacionamiento privado y las zonas de servicios que incluyen los camarines para los empleados hombres y mujeres, un cuarto para la cisterna, el sistema hidroneumático y las bombas, un tablero de electricidad, una subestación, un taller de reparaciones, el depósito de limpieza y el almacén de insumos para la cocina de la cafetería.
 
[image: ]
Conceptualización de la fachada hacia el oeste.
4.6.2              Planteamiento Arquitectónico.
 
La geometría que se plantea para la solución de ésta zona del proyecto, recoge algunos elementos que ya anteriormente se definieron en el resto del complejo, pero reinterpretados para mantener una homogeneidad en el lenguaje final del conjunto, pero sin evitar que cada elemento arquitectónico deje de contar con una misión emocional. 
 
4.6.2.1              Apertura hacia el Horizonte.
La presencia del acantilado vuelve a constituirse como un motivo de diseño, aprovechando esta vez el panorama para las visuales de la oficina del director, el directorio y el área de lectura de los psicólogos. Con este motivo se repite la apertura de 10º que se utilizó para cerrar la perspectiva en el pabellón de unidades terapéuticas, pero esta vez aprovechando dicho ángulo para abrir el edificio hacia el horizonte y el mar.
 
4.6.2.2              Elementos Envolventes.
Los elementos envolventes, se siguen utilizando como elementos de diseño para esta zona del complejo, pero esta vez, en lugar de ayudar a definir los bordes del volumen en sí, ayudan a enmarcar el panorama natural y generar, a partir del pliegue del elemento envolvente principal del planteamiento, un balcón de la oficina del director que aprovecha al máximo su ubicación y termina de comunicar el vacío con la edificación.
 
[image: ]Apuntes preliminares de la Zona de administración y consultas externas.
 
4.6.2.3              Jardines Contemplativos.
Otro elemento importante del diseño son los jardines que se plantean en esta zona. A partir de un retiro lateral que se introduce en el área de espera de los pacientes, además de la inclusión de un jardín interno, se genera un contexto natural contemplativo que se percibe, tanto desde los corredores internos de los consultorios, como de la recepción y la zona de espera de los pacientes. La intención de estas áreas verdes es la de generar una atmósfera tranquila que fomente la concentración de los pacientes a partir de una comunión pasiva con las naturaleza. 
4.6.3              Materiales de la Zona de Administración General y Consultas Externas.
 
Esta zona del proyecto no presenta tan fuerte la necesidad de contar con elementos que se enajenen de la idea de clínica. Aún así, se ha pretendido elegir materiales que si bien proyectan una atmósfera inmaculada no transmitan frialdad:
 
·         Los muros serán tartajeados y pintados de color blanco en su mayoría, pero existirán algunos muros que serán pintados de colores muy bajos, que permitan darle algo de color al conjunto.
 
·         Los pisos serán laminados en la zona de oficinas de administración y psicología, alfombra de alto tránsito en los consultorios externos y se utilizará piso vinílico en la recepción y los corredores del área de consultas externas.
 
·         En general, los sistemas que se utilizarán para las ventanas y mamparas serán el de cristal templado y el de vidrio crudo con perfiles de aluminio.
 
4.6.4              Estructuración de la Zona de Administración General y Consultas Externas.
 
El sistema estructural utilizado para la zona de administración general y consultas externas, es un sistema tradicional de pórticos estructurales que permiten la distribución en planta libre de las áreas que componen dicha edificación. La modulación de las columnas responde a la necesidad de permitir el correcto funcionamiento del sótano como área de estacionamiento de vehículos. La división de los distintos ambientes se da con tabiques en drywall.
 
 
 
 
 
4.6.1 Imágenes de la Zona de Administración General y Consultas Externas.
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