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La relación entre paciente y su entorno construido, es un tema que gradualmente se está considerando ante el 

planteamiento de un proyecto hospitalario. El estudio se centra en la arquitectura hospitalaria desde una perspectiva 

terapéutica. Busca evaluar y analizar, a partir de criterios de diseño terapéuticos, la infraestructura actual de los tres 

hospitales psiquiátricos de Lima Metropolitana, tomando como punto de estudio los pabellones de hospitalización. 

Se empleó una metodología mixta basada en evidencia con la distribución de cuestionarios de evaluación del 

espacio psiquiátrico, a pacientes que han sido hospitalizados con anterioridad, para evaluar la percepción del entorno 

curativo. Se utilizan mapas sintácticos para analizar y evaluar la configuración espacial, a partir de tres indicadores 

sintácticos: integración, conectividad y visibilidad. Los resultados muestran que los tres hospitales especializados en 

salud mental, no han considerado los principios de diseño adecuados para la rehabilitación mental, su arquitectura se 

ha quedado estática en el tiempo, por no presentar innovaciones en el entorno construido, y el tratamiento de 

terapias para los pacientes, continúa con la idea de hacinamiento generando una larga estadía al paciente, que en 

algunos casos induce al abandono por parte de los familiares. 

 

 

 

 

Palabras clave: arquitectura hospitalaria, entorno curativo, hospital psiquiátrico, percepción espacial, sintaxis 

espacial 
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1. INTRODUCCIÓN  

Los espacios hospitalarios se han transformado en máquinas curativas, a través de la industrialización y la necesidad 

de responder rápidamente al incremento poblacional (Spinelli, 2018). Por ende, surge la necesidad de pensar en 

espacios que permitan desarrollar metodologías para humanizar el entorno construido, y generar una percepción 

distinta del habitar en un espacio hospitalario. Las personas pasan un tiempo considerable en entornos construidos 

(Coburn et al., 2020), en este caso, los pacientes. En la actualidad, se ha debatido mucho sobre la importancia de los 

aspectos de diseño, percepción espacial y la incidencia de la arquitectura en el comportamiento. Diversos estudios 

científicos evidencian los efectos terapéuticos que posee el ambiente físico en el proceso de recuperación y en la 

calidad de vida del paciente (Cambra-Rufino et al., 2020; Herrera Saray, 2010). La búsqueda de la calidad y eficiencia 

es de suma importancia en la arquitectura sanitaria, ya que su diseño tiene una repercusión directa en los resultados 

médicos logrados (Soh Oi-Zhen , Choong Weng-Wai, 2015), si en personas mentalmente saludables, el espacio influye 

de cierta manera, en una persona mentalmente inestable repercute con mayor facilidad. Por consiguiente, depende de 

la configuración espacial del entorno construido de los espacios hospitalarios, el tiempo de estadía del paciente en un 

hospital (Liddicoat et al., 2020) (Gaminiesfahani et al., 2020).  

En Lima Metropolitana aproximadamente uno de cada 5 limeños padece algún grado de trastorno mental, estima el 

Instituto Nacional de Salud Mental (Comercio, 2015), la cual afecta en un 21% a la población juvenil y  en un 39% a 

la población adulta. En el año 2019, las cifras aumentaron a uno de cada 3 limeños (RPP, 2019), y solo 2 de cada 10 

reciben tratamiento, menciona María Isabel León, comisionada del Programa de Defensa y Promoción de los Derechos 

de las Personas con Discapacidad. Lima Metropolitana cuenta con 10.8 millones de habitantes, considerando las cifras 

mencionadas, los hospitales de salud mental no cubren con la demanda existente, se observa un déficit de 

infraestructura hospitalaria en salud mental y continua con el diseño de hospital tradicional. Ante esta situación se 

plantea la siguiente interrogante ¿Los hospitales actuales de salud mental cuentan con los criterios básicos de diseño 

espacial que se requieren para brindar un servicio de salud mental humanizado, respondiendo a las necesidades del 

paciente y personal clínico? 

El estudio aborda la búsqueda de una evaluación y análisis del área de hospitalización de las 3 infraestructuras 

hospitalarias actuales, para diagnosticar y verificar si cumplen con las características mínimas que necesita un 

hospital de salud mental, con criterios de diseño terapéuticos. El interés del estudio es por el incremento de los 

problemas de salud mental en Lima Metropolitana y no existen establecimientos equipados y adecuados para el 
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tratamiento en salud mental que brinde un servicio humanizado a la población limeña. Esto se debe, a que existe una 

falta de compresión de cómo diseñar entornos para el personal, los pacientes y los visitantes (Jovanović et al., 2019). 

Esta investigación pretende analizar la incidencia de la configuración espacial en el tratamiento de salud mental, 

exponer el estado actual del diseño de los pabellones de hospitalización, describiendo sus deficiencias para 

remediarlas en futuras intervenciones, así mismo, para el diseño y planificación de futuros hospitales psiquiátricos 

en Lima Metropolitana. Las limitaciones del estudio incluyeron la privación del ingreso a los establecimientos a 

causa de la crisis sanitaria actual, por tal motivo se descartó la evidencia fotográfica de los hospitales psiquiátricos. 

Asimismo, se negó la adquisición de los planos de arquitectura por parte de los tres hospitales, por ello, se 

solicitaron los planos a otra entidad. 

2. METODOLOGÍA 

La metodología adoptada en esta investigación fue de enfoque cuantitativo - cualitativo mediante la evaluación de la 

infraestructura hospitalaria, empleando un modelo de diseño del espacio hospitalario psiquiátrico para reducir la 

agresión a los pacientes, y el análisis de sintaxis espacial (figura 1). Se hizo uso de un artículo científico como 

referencia para el uso de la metodología elegida “diseño basado en evidencia: el papel de la tipología de pacientes 

hospitalizados en la creación de un entorno de curación, hospitales en la ciudad de Erbil como estudio de caso” 

(Rafeeq & Mustafa, 2021). Se incluyen también visitas al exterior del sitio y planos de arquitectura de los tres 

hospitales identificados en Lima Metropolitana, previamente con la solicitud formal a la Dirección General de 

Operaciones en Salud - MINSA. El diseño fue del tipo de estudio de caso múltiple de modo no experimental con un 

alcance correlacional. La población de estudio fue de 30 personas con una muestra no probabilística, en este caso se 

evaluaron a pacientes que anteriormente han estado hospitalizados. Se consideran dos variables; la primera variable 

es el usuario, la percepción de su entorno arquitectónico, la segunda variable está relacionada con el espacio 

arquitectónico. Para analizar la primera variable se utilizó un cuestionario para evaluar la calidad de diseño de los 

espacios hospitalarios y la incidencia de los factores ambientales, en los entornos construidos para la atención 

médica. Los ítems del cuestionario se desarrollaron con base de la revisión del artículo “El diseño de la sala 

psiquiátrica puede reducir el comportamiento agresivo” (Ulrich et al., 2018). El cuestionario incluyó 13 ítems y se 

solicitó a los encuestados que calificaran su percepción en la escala Likert de 5 puntos. La segunda variable, se 

analizó mediante la sintaxis espacial del software Depth Map X, que proporciona datos numéricos extraídos de las 

muestras y analiza la relación de la configuración espacial y las actividades humanas (Mustafa & Rafeeq, 2019). El 

software SPSS se utilizó para procesar los datos recopilados de los cuestionarios. 
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3. ESTUDIO DE CASO 

Se tuvo como zona de estudio a Lima Metropolitana y se eligieron los hospitales especializados en salud mental que 

en este caso son tres: el Instituto Nacional de Salud Mental Hnorio Delgado, el Hospital Hermilio Valdizán y el 

Hospital Larco Herrera. 

Fig. 1. Cuadro de la metodología de investigación 

3.1. Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado (1982) 

El INSM está ubicado en el distrito de San Martín de Porres. Está organizado por varios pabellones de los cuales, 

dos están destinados para el departamento de hospitalización, el cual posee una tipología monobloque (figura 2). 

Está equipada con 114 camas divididas desde 1 - 6 camas por habitación con baños compartidos, para las 

habitaciones con pacientes en aislamiento que tienen baños individuales (Figura 3). El departamento de 

hospitalización cuenta con dos niveles, y cada piso funciona de manera independiente. En el primer nivel están 

ubicados los ingresos independientes distribuidos en la intersección de los volúmenes, de igual manera, en el 

segundo nivel y en los extremos. Cada sección está controlada por una estación de enfermería ubicada frente en los 

ingresos principales. Una ubicación estratégica para el control de ingreso de personas al pabellón, pero desfavorable 

para el control de las habitaciones. Las habitaciones de los pacientes tienen ventanas enrejadas con vista a un 

espacio abierto e iluminación natural, de igual manera la estación de enfermería.  

3.2. Hospital Hermilio Valdizán (1944) 

El HHV está ubicado en el distrito de Santa Anita. Esta organizado a partir de un eje central del cual se distribuyen 

los distintos pabellones simétricamente. Cinco pabellones están destinados para el departamento de hospitalización y 
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poseen una tipología monobloque (figura 2). Cuenta con 286 camas hospitalarias divididas de 1 a 8 camas por 

habitación con baños compartidos (figura 4). El departamento de hospitalización cuenta con un solo nivel y una 

distribución lineal con ingresos laterales y en el centro, controlada por una estación de enfermería ubicada en el 

centro del corredor, de tal manera que controla ambas alas. Las habitaciones de los pacientes presentan ventanas con 

vista a otros pabellones y a pequeños jardines. No aprovecha al máximo la iluminación natural, a causa de las 

pequeñas ventanas que posee.                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

Fig. 2. Hospitales especializados en salud mental de Lima Metropolitana 
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3.3. Hospital Larco Herrera (1918) 

El HVLH está ubicado en el distrito de Magdalena del Mar, es el hospital de salud mental más antiguo de Lima 

Metropolitana en actual funcionamiento. Está organizado por 22 pabellones dispersos en todo el terreno separados 

por áreas verdes configurando una organización en trama monobloque (figura 2). Trece pabellones pertenecen al 

departamento de hospitalización y poseen dos tipologías, ocho de tipología monobloque y cinco de tipología 

claustro, equipada con 602 camas hospitalarias divididas de 1 a 21 camas por habitación con baños compartidos 

(figura 5). Los dos pabellones elegidos para el estudio poseen un solo nivel. Cada pabellón cuenta con una estación 

de enfermería, la primera ubicada en el centro de la distribución, y la segunda en un extremo. Las habitaciones de 

los pacientes poseen amplios ventanales, que permiten una buena iluminación y vistas al exterior. Algunos de sus 

corredores presentan iluminación cenital. Al ser una construcción de la época republicana, existe una desproporción 

en la escala humana de unos cuatro metros de altura en todos los pabellones.  

 

 

 

 

 

 

Fig. 3. Diseño y diagrama del departamento de hospitalización del INSM 

 

 

Fig. 4. Diseño y diagrama del departamento de hospitalización del HHV 
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Fig. 5. Diseño y diagrama del departamento de hospitalización del HVLH 

4. HERRAMIENTAS DE EVALUACIÓN Y MEDICIÓN   

4.1. Cuestionario 

El cuestionario de investigación se distribuyó a los pacientes que anteriormente estuvieron hospitalizados en alguno 

de los tres hospitales del estudio. Los datos de los 30 cuestionarios se analizaron en el software SPSS con el cual se 

analizaron con base de cuatro categorías divididas en 13 ítems (tabla 1). La primera categoría se refiere a reducción 

de estrés por hacinamiento, en la cual contiene 5 ítems con relación a habitaciones individuales, zonas comunes y 

diseño para baja densidad social. La segunda categoría, reducción de estrés ambiental, contiene 3 ítems referentes al 

diseño reductor de ruido y diseño para el control de las habitaciones por parte de los pacientes. La tercera categoría 

reducción de estrés distracciones positivas contiene 4 ítems, jardines y áreas verdes accesibles para los pacientes, 

vista a la naturaleza desde el dormitorio del paciente, arte que muestre la naturaleza y exposición a la luz del día. La 

cuarta y última categoría, es el diseño para la observación que contiene 1 ítem, referente a la visualización de los 

dormitorios, ingresos y áreas comunes desde el área central, que en este caso, sería la estación de enfermería. El 

sistema de clasificación para cada ítem se aplicó con base de la escala Likert de 5 puntos. Se tomaron los datos de la 

media y la desviación estándar de cada categoría para proporcionar una interpretación clara de la percepción 

espacial del entorno curativo de cada pabellón de hospitalización. Los ítems del cuestionario se encuentran en los 

anexos.  
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Tabla 1 

Resumen del entorno curativo de los encuestados aplicando el modelo conceptual de diseño de salas psiquiátricas 

Estudio de caso Factores 

Cuestionario 

Media DE 

INSM 

Reducción de estrés por hacinamiento 2.52 1.199 

Reducción de estrés ambiental 2.13 0.819 

Reducción de estrés distracciones positiva 3.25 1.171 

Diseño para la observación 3.80 0.422 

HHV 

Reducción de estrés por hacinamiento 2.32 1.316 

Reducción de estrés ambiental 2.03 0.850 

Reducción de estrés distracciones positiva 3.58 1.035 

Diseño para la observación 3.60 0.516 

HVLH 

Reducción de estrés por hacinamiento 1.62 0.780 

Reducción de estrés ambiental 1.60 0.724 

Reducción de estrés distracciones positiva 3.43 0.874 

Diseño para la observación 3.50 0.527 

 

4.2. Análisis de sintaxis espacial 

Mediante el software Depth Map X se realizó el análisis de sintaxis espacial de la configuración arquitectónica de 

los cuatro pabellones de hospitalización, de los cuales se efectuó la medición de conectividad, integración y 

profundidad en los mapas VGA. Convexos y Axiales. Los mapas VGA estudian el área visual que se produce en el 

interior de los espacios, se utiliza para identificar los puntos más visibles de la configuración espacial. El mapa está 

dividido en una grilla en la que cada celda representa el área ocupada de una persona, en función de su grado de 

visibilidad, la celda presentará un color diferente. Los mapas convexos estudian las relaciones de proximidad entre 

diversos espacios, se utiliza para evaluar la conexión y secuencia entre un ambiente a otro en el interior de un 

edificio. Los valores más altos indican la presencia de espacios lejanos para acceder. Los mapas axiales estudian la 

composición de las tramas y ejes que conectan los espacios, los patrones de movimiento, la accesibilidad y el flujo 

de tráfico, a través de una serie de líneas rectas que se interceptan. Estas líneas representan a las personas que se 
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mueven ciertamente en línea recta, midiendo la cantidad de pasos que se requiere para moverse de un ambiente a 

otro. Los valores altos reflejan espacios bien conectados y facilita el movimiento entre los espacios. Los valores 

bajos indican segregación espacial (Grisaleña, 2017). Los mapas se cuantificaron para su comparación y análisis 

(tabla 2). Para el análisis comparativo de los valores de los mapas sintácticos con los resultados del cuestionario, se 

efectúa una conversión de los datos en una escala de 5 puntos. 

Tabla 2 

Resumen de los resultados del análisis VGA, mapas convexos y axiales   

Estudio de Caso 

VGA Convexo Axial 

Conectividad Conectividad Profundidad Conectividad Integración Profundidad 

INSM 166.5 1.88 2.27 12.1 3.35 3.67 

HHV 163.4 1.89 2.07 10.9 8.61 2.16 

HVLH 

251.5 2.13 4.25 5.17 4.39 2.61 

374.7 2.01 3.09 4.12 3.53 3.17 

 

5. ANÁLISIS DE INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS 

5.1. Reducción de estrés por hacinamiento (privacidad) 

Las habitaciones individuales facilitan el acceso a la privacidad, reduce el estrés, mejora el control de infección y 

monitoreo de pacientes, minimiza los errores de medicación y traslados (Chaudhury et al., 2005; Schweitzer et al., 

2004). La habitación como herramienta de identidad e individualidad del paciente (Sarah Schrank, 2017). Se 

utilizaron datos cuantitativos que proporcionan datos basados en evidencia referentes al efecto del área de 

hospitalización, y su función de reducir el estrés por hacinamiento. Las declaraciones del cuestionario para evaluar 

la privacidad que reduce el estrés por hacinamiento incluyeron habitaciones individuales y compartidos (fig. 8), la 

privacidad visual, áreas de relajación e interacción social para los pacientes, la existencia de más pacientes en 

comparación con el número de habitaciones, por último, la escala del edificio con relación al usuario. Los resultados 

estadísticos descriptivos del factor reducción de estrés por hacinamiento de los pabellones de hospitalización (fig. 

6), presentan resultados altos para el INSM (2.52) y el HHV (2.32), los resultados más bajos para el HVLH (1.62).  

 El gráfico de visibilidad mostró las tasas más altas para el Hospital Larco Herrera (374, 251), donde los colores 

cálidos indican alta visibilidad y los colores fríos baja visibilidad. La fig. 7 se interpreta a mayor visibilidad, menor 
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privacidad. Si los pasillos son altamente visibles se proporcionará una mejor visión y circulación, para el control de 

las enfermeras a las habitaciones de los pacientes y evita el ingreso de cualquier persona no identificada sin 

confirmación de visita. Los colores fríos más intensos (azul y celeste) en las habitaciones representa un mayor nivel 

de privacidad en el ambiente, el HHV y el INSM brindan mayor privacidad en comparación con el HVLH que 

presenta colores fríos menos intensos (verde) que alberga pacientes entre 12, 17 a 21 pacientes en un solo ambiente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 6. Valores extraídos de reducción de estrés por hacinamiento del cuestionario y mapas de visibilidad 

 

Fig. 7. Análisis de los mapas de visibilidad de los cuatro casos seleccionados 
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Fig. 8. Cantidad de habitaciones en relación al número de camas por habitación 

5.2. Reducción de estrés ambiental (ruido y control) 

La exposición al ruido es un factor que genera estrés e irritabilidad, así mismo, aumenta los niveles de ansiedad y 

depresión. Por lo tanto, el diseño acústico en un centro de salud mental, es una pieza esencial del diseño del entorno 

terapéutico en términos de privacidad y reducción de ruido. (Kanakri et al., 2017; Szántová & Rychtáriková, 2015). 

La exposición a condiciones ambientales como el control de las funciones de la habitación por parte de los 

pacientes, reduce el estrés y brinda a los pacientes autonomía sobre su entorno (Andrade & Devlin, 2016). Las 

declaraciones del cuestionario para comprobar el ruido y el control que reducen el estrés ambiental incluyeron el 

factor ruido, acabados que eviten la propagación de ruido y el nivel de control de la habitación de los pacientes. Se 

observa en los resultados estadísticos (fig. 9) del factor de reducción de estrés ambiental al INSM (2.13) con la 

puntuación más alta y el HVLH con las más bajas. 

En la fig.10 se observa la profundidad de los mapas convexos mostrando las áreas más conectadas y segregadas. La 

conectividad convexa presenta al INSM (1.88) como el diseño menos conectado y al pabellón de tipología 

monobloque del HVLH (4.25) como el más profundo. Los colores cálidos en el mapa convexo de profundidad 

muestran las áreas segregadas en el diseño de los pabellones, en este caso, pertenecen al cuarto hidroneumático, 

cuarto de termas, servicios higiénicos y vestuarios, los cuales son los lugares más ruidosos por la presencia de 

equipos, máquinas y limpieza. Cuanto mayor sea la profundidad convexa, menor es el ruido. 
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Fig. 9. Valores extraídos de reducción de estrés ambiental del cuestionario y mapas convexos 

5.3. Reducción de estrés distracciones positiva (distracción positiva) 

Los entornos que brindan acceso a actividades de ocio y conexión a la naturaleza ayudan a los pacientes a mantener 

y restaurar su identidad. Las ventanas con vista a la naturaleza y orientadas al este, facilitan la exposición a la luz 

natural, la cual, es un factor que reduce el estrés y acelera la curación de los pacientes. (DuBose et al., 2018; Sarah 

Schrank, 2017). La exposición al arte de la naturaleza reduce la percepción de dolor, la ansiedad, el estrés y la dosis 

de analgésicos (Cegarra et al., 2018; Nanda et al., 2010). Los criterios seleccionados para la evaluación de 

distracciones positivas son el jardín accesible, murales o cuadros con temática de naturaleza, la existencia de luz 

natural y las vistas a la naturaleza desde las habitaciones de los pacientes. Se observa en la figura 11, el análisis de la 

existencia de las ventanas con respecto a sus visuales. Los puntos rojos indican las ventanas con visuales a espacios 

abiertos o a la naturaleza. Los puntos negros indican ventanas con visuales a terrenos baldíos o muros. Los 

resultados extraídos del cuestionario indican los valores más altos para el HHV (3.58), sin embargo, este resultado 

alcanzaría un mayor puntaje si las ventanas del HHV fueran más amplias, puesto que es el hospital que presenta más 

distracciones positivas (asientos en todo el recorrido del complejo, vegetación, pérgolas, jardines) en comparación 

de los otros dos hospitales. El INSM (3.25) presenta los valores más bajos, puesto que las ventanas se encuentran 

obstaculizadas por rejas que evitan una observación completa del exterior desde la habitación. 
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Fig. 10. Análisis de mapas convexos de los cuatro casos seleccionados 

5.4. Diseño para la observación (accesibilidad y seguridad) 

El diseño del entorno que facilita la observación apoya la anticipación y prevención de comportamientos agresivos, 

también minimiza la idea de encarcelamiento de una sala psiquiátrica (Jenkins et al., 2015). La accesibilidad es un 

factor importante puesto que en una buena configuración, mejora el tiempo de llegada a las habitaciones de los 

pacientes para que el personal acceda con facilidad y mantenga la seguridad y observación (Johanes & Yatmo, 2018; 

Nazarian, 2013). Las declaraciones para comprobar el diseño para la observación se enfocaron en la visibilidad 

desde la estación de enfermeras a las habitaciones y las zonas comunes. Los resultados obtenidos del cuestionario 
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(fig. 12) revelan los valores más altos para el INSM (3.80) y los valores más bajos para el HVLH (3.50). En la figura 

13 se observa los resultados del análisis axial en la cual se identifican al INSM (12.1) y el HHV (10.9) con los 

valores más altos en conectividad axial, indicando así, los pabellones de hospitalización con mejor accesibilidad. El 

HVLH en la tipología claustral presenta los niveles más bajos en conectividad generando una segregación e 

inseguridad a los pacientes. El diseño más integrado es el HHV (8.61) el cual indica que es el más visible, 

proporciona accesibilidad visual y física para que el personal monitoree y mantenga las necesidades de la sala de 

hospitalización. En cuanto a la profundidad axial el INSM (3.67) y el HVLH (3.17) poseen los valores más altos 

señalándolos como los diseño con la mayor cantidad de vueltas y puntos lejanos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 11. Análisis de la ubicación de ventanas de los cuatro casos seleccionados con relación a sus visuales   

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 12. Valores extraídos del diseño para la observación del cuestionario y mapas axiales 
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Fig. 13. Análisis de los mapas axiales de los cuatro casos seleccionados 

6. DISCUSIÓN Y HALLAZGOS 

El estudio se enfocó en explorar el entorno físico de los pabellones de hospitalización en salud mental de los tres 

hospitales de Lima Metropolitana, a partir de criterios de diseño terapéuticos respaldados con análisis de sintaxis 

espacial. En resumen, se observaron los datos generales obtenidos de los cuatro casos de estudio con base de las 

cuatro variables del cuestionario y los tres mapas sintácticos (Fig. 14). Los resultados han revelado datos 

cuantitativos de los instrumentos de medición indicando al INSM con los valores más altos, abarcando la reducción 

de estrés por hacinamiento, reducción de estrés ambiental, diseño para la observación y mapas axiales. Su 

configuración espacial en comparación con los otros hospitales, en cuanto a niveles de privacidad, es baja en 

densidad, lo cual permite un nivel bajo de ruido y facilita el nivel de control por parte del personal de salud. Los 

valores más bajos los obtiene el HVLH, particularmente en su tipología claustro, la cual respalda en su 

configuración espacial la antigua idea de encierro y hacinamiento a los pacientes con trastornos mentales. Además, 

es el hospital con mayor densidad de personas al tener desde 21 pacientes en una sola habitación, lo cual genera un 

menor control a los pacientes y un mayor ruido en sus ambientes.  El HHV se encuentra en un nivel intermedio 

mostrando sus valores más altos en reducción de estrés, por distracciones positivas y en el análisis de mapa axial, 

puesto que su diseño es favorable para brindar zonas de interacción social para los pacientes y mantiene un nivel de 

privacidad intermedio en sus habitaciones. Sin embargo, los tres hospitales no cumplen en su totalidad con los 

requisitos mínimos de brindar un servicio humanizado a los pacientes, que velen por su dignidad y bienestar. Se 

contemplan valores muy bajos con respecto al nivel promedio que deberían presentar dichos hospitales. Criterios 

básicos de diseño que son inexistentes en los cuatro casos de estudio, lo cual demuestra una clara indiferencia en 

brindar un servicio humanizado a los pacientes. Con base en los resultados de este artículo surgen dudas para 
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responder en futuras investigaciones: ¿en qué aspectos del comportamiento humano afecta el entorno espacial? ¿el 

desempeño del personal de salud tiene relación con la percepción de su entorno físico? ¿de qué manera se puede 

intervenir y mejorar las instalaciones del HVLH, ya que este al ser un edificio patrimonial es limitada en su 

remodelación? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 14. Datos generales extraídos de las herramientas de evaluación y medición 

7. CONCLUSIÓN 

La arquitectura hospitalaria en psiquiatría ha evolucionado a través de los años, con la incorporación de nuevos 

métodos de tratamiento que incluyeron cambios en el diseño del entorno físico. A través de la literatura existente, se 

evidencia una clara relación entre la arquitectura y el comportamiento del paciente. Criterios básicos de diseño como 

la privacidad, reducción de ruido, control, distracciones positivas, accesibilidad y seguridad, brindan un entorno 

terapéutico al paciente y puede optimizar su tratamiento. El estudio evidencia estos conceptos y evaluó a través de 

los criterios mencionados a los tres hospitales de salud mental en Lima Metropolitana. Los resultados muestran no 
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solo un déficit de abastecimiento en servicios de salud mental, se evidencia además una arquitectura que no toma en 

cuenta las necesidades que requiere un paciente al estar hospitalizado, se observa una inadecuada configuración de 

los espacios de sanación que brinden calidad, eficiencia y confort a los pacientes. Se contempla un retraso de 100 

años aproximadamente en infraestructura sanitaria de salud mental (Vivanco Miranda María Elena, 2017), puesto 

que el edificio más antiguo data desde el año 1918. Esta investigación tuvo como objetivo evidenciar las carencias 

de la arquitectura hospitalaria en psiquiatría en Lima Metropolitana, expone la importancia del diseño del entorno 

construido y su función terapéutica. La necesidad de considerar criterios de diseño ante el planteamiento de un 

proyecto hospitalario, descartando el concepto netamente funcional de la arquitectura hospitalaria actual, y hacer 

hincapié a las necesidades sociales y psicológicas de los pacientes y personal médico, proyectando así espacios más 

humanizados. Finalmente, con base en este estudio se puede deducir que los hospitales de salud mental en Lima 

Metropolitana se limitan a criterios netamente funcionales, excluyendo los factores sensoriales, terapéuticos y las 

necesidades humanas de los pacientes. Se evidencia la necesidad de crear espacios que aporten un equilibrio entre 

comodidad, bienestar e intimidad a los pacientes, considerando que de ello, depende su reinserción a la sociedad. 

Con base en los resultados del estudio se proporcionan datos que contribuirán para futuras intervenciones en los 

hospitales analizados y para el desarrollo de nuevos proyectos hospitalarios de salud mental en el país. 
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9. ANEXOS 

 



EVIDENCIA DE SUMISIÓN 

 

Se adjunta las siguientes imágenes como evidencia de sumisión del artículo 
“Arquitectura Hospitalaria: el pabellón psiquiátrico desde la perspectiva 

terapéutica en Lima Metropolitana” a la revista indexada: Journal of Design and 

Built Environment (JDBE) (Print ISSN: 1823-4208; E-ISSN: 2232-
1500)(Publisher: Faculty of Built Environment, University Malaya, una revista 
arbitrada internacional publicada desde 2005 y actualmente indexada por 
SCOPUS). https://ejournal.um.edu.my/index.php/jdbe/index 

A continuación adjunto la evidencia del envío y respuesta de la revista Journal 
of Design and Built Environment. 

 
1. Archivo enviado en la web de la revista (11 de julio 2022) 

 



2. Recibo de envío (11 de julio 2022) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


