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Abstract— The sustained increase in psychiatric cases in
Trujillo, Peru, evidences the need for an architectural approach
oriented toward patient rehabilitation and social reintegration. The
only inpatient psychiatric facility currently available in the region
is insufficient to meet growing demand and presents functional
and sanitary deficiencies that limit its therapeutic effectiveness.
This study follows a qualitative multiple-case-study design that
integrates a systematic literature review, a comparative analysis of
four case studies (three international references and one national
contrast), and a documentary diagnosis of the healthcare context
of Trujillo. Results identify five recurring technical guidelines
—spatial organization through axes and courtyards, graduated
privacy, floor-level limitation, volumetric hierarchy, and solar
rotation— which are discussed against the budgetary, climatic,
and regulatory constraints specific to the Peruvian context. The
study concludes with a set of adapted design guidelines to inform
future psychiatric infrastructure interventions in the La Libertad
region.
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Resumen— El incremento sostenido de casos psiquidtricos en
Trujillo, Peru, evidencia la necesidad de un enfoque arquitectonico
orientado a la rehabilitacion y posterior reinsercion social del
paciente. Actualmente, el tinico establecimiento con internamiento
psiquidtrico disponible en la region es insuficiente para atender la
creciente demanda y presenta deficiencias funcionales y sanitarias
que limitan su efectividad terapéutica. El estudio se desarrolla
desde un enfoque cualitativo de tipo estudio de casos miiltiples, que
integra revision bibliogrdfica sistemdtica, andlisis comparativo de
cuatro casos de estudio (tres referentes internacionales y uno de
contraste nacional) y diagnostico documental del contexto sanitario
de Trujillo. Los resultados identifican cinco lineamientos técnicos
de mayor recurrencia —organizacion espacial por ejes y patios,
privacidad escalonada, limitacion de niveles, jerarquia volumétrica
y rotacion solar— que se discuten frente a las restricciones
presupuestales, climdticas y normativas propias del contexto
peruano. Se concluye con una propuesta de lineamientos
proyectuales adaptados para orientar futuras intervenciones de
infraestructura psiquidtrica en la region La Libertad.

Palabras Claves— Salud mental; arquitectura hospitalaria;
trastorno mental; entorno terapéutico; diseiio basado en evidencia.
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I. INTRODUCCION

A nivel mundial, los hospitales psiquiatricos enfrentan
una crisis estructural derivada de modelos obsoletos que
priorizan el aislamiento sobre el tratamiento humanizado,
situacion agravada por la falta de infraestructura adecuada y el
estigma social persistente. Aunque desde 1953 la
Organizacion Mundial de la Salud incorporé un enfoque
holistico y comunitario para la salud mental [1], el disefio
hospitalario  continué siendo = mayormente  aislante,
perpetuando que los pacientes vivan como un grupo apartado
de la sociedad.

Ante este panorama, cobra relevancia el papel de la
arquitectura en la recuperacion psicosocial. La arquitectura
terapéutica se define como la disciplina centrada en las
personas y basada en la evidencia del entorno construido,
orientada a identificar e incorporar en el disefio aquellos
elementos espaciales que interactiian con la fisiologia y la
psicologia humanas [2]. Este enfoque se materializa, por
ejemplo, en el Rock Creek Center de Chicago, campus que
enfatizo el disefio hogarefio para lograr la idea de un pueblo,
evitando restricciones como puertas cerradas y salas de
aislamiento [2].

Esta reforma arquitectonica se vuelve urgente a escala
global: el nimero de personas que viven con trastornos
mentales alcanzo6 los 970 millones en 2019, aproximadamente
el 13% de la poblacion mundial. El 82% de estos casos se
concentra en paises de ingresos bajos y medios, donde los
recursos son limitados, y entre 2000 y 2019 la cantidad de
personas afectadas aumentd en un 25%, evidenciando una
tendencia creciente [3].

En el Pert, el sistema hospitalario integra enfoques
tradicionales, farmacoldgicos y comunitarios, pero en la
practica la mayoria de los comités de rehabilitacion no
funcionan adecuadamente [4]. El incremento de casos ha sido
alarmante: segun el Ministerio de Salud, en 2021 se reportaron
1 368 950 casos atendidos y en 2022 esta cifra aumento a 1
631 940, un incremento del 19,21% en un afio [5]. A pesar de
ello, el presupuesto asignado en 2024 al Programa
Presupuestal de Control y Prevencion en Salud Mental
ascendid a S/ 583 701 364, monto que representa solo el 2,6%
del presupuesto total del sector salud, cuando la OMS
recomienda al menos un 5% en paises en desarrollo [6]. A
nivel regional la situacion es mas critica: en 2022 el
departamento de La Libertad tuvo el menor presupuesto per
capita para salud mental del pais, con solo S/ 8,3 [7].

Esta precariedad presupuestal contrasta con el aumento de
diagnosticos: entre 2021 y 2024 los intentos de suicidio
registrados en la region pasaron de 18 a 198 casos, la ansiedad
de 6 690 a 11 277, y la depresion de 4 416 a 9 132.
Especificamente en Trujillo, los casos atendidos pasaron de 17
000 en 2021 a 33 484 en 2024, una tasa de crecimiento anual
del 17,76%, atribuible en parte a secuelas de la pandemia [8].
De mantenerse esta tendencia, las proyecciones indican que en
los proximos 30 afios la poblacion regional con trastornos

mentales podria alcanzar aproximadamente 5 318 151
personas, lo cual saturaria completamente el sistema sanitario
existente.

Frente a esta problematica, se plantea la siguiente
pregunta de investigacion: ;Cudles son los lineamientos de
arquitectura terapéutica que permiten optimizar la eficiencia
espacial y favorecer la rehabilitacion en centros psiquidtricos,
y en qué medida son transferibles al contexto de Trujillo? El
objetivo general es identificar, mediante el analisis
comparativo de referentes internacionales de disefio basado en
evidencia, los lineamientos arquitectonicos con mayor
potencial de adaptacion al contexto urbano, climatico y
normativo de la region La Libertad. Como objetivos
especificos se plantea: (a) sistematizar los lineamientos
técnicos recurrentes en hospitales psiquiatricos reconocidos
internacionalmente por su enfoque terapéutico; (b) contrastar
dichos lineamientos con las condiciones socioeconomicas,
climaticas y normativas de Trujillo; y (c) proponer una base
conceptual y proyectual preliminar que oriente futuras
intervenciones de infraestructura psiquiatrica en la region.

II. Marco TEORICO

A. Arquitectura terapéutica basada en evidencia

La arquitectura terapéutica se define como una disciplina
basada en la evidencia del entorno construido
(Evidence-Based Design, EBD). Concibe el espacio
arquitectonico no como un contenedor neutral o pasivo,
sino como una intervencién compleja y activa capaz de
interactuar con la neurobiologia y la psicologia humana

(6], [8]-{11].

Este enfoque supera los modelos institucionales obsoletos
que priorizan el aislamiento y el encierro. En su lugar, se
postula una arquitectura que actia como un “segundo
cuerpo” para el paciente, coadyuvante del tratamiento
clinico que mitiga factores estresores y reduce las tasas de
agitacion [6], [3], [11].

1. Configuracion espacial y legibilidad ambiental

Esta dimension abarca la estructuracion formal,
secuenciaciéon y jerarquia organizativa del plano
arquitectonico. Constituye el componente con mayor
peso asociativo sobre el bienestar de pacientes con
perfiles de procesamiento sensorial atipico. Su
objetivo es maximizar la previsibilidad y reducir la
distorsion perceptiva [6], [3].

- Organizacion arterial por patios centrales:
estructurar el conjunto mediante un eje
lineal u organizacion volumétrica agrupada
en torno a patios ajardinados centrales,
evitando tramas laberinticas y promoviendo
una circulacion arterial intuitiva que elimina

6" LACCEI International Multiconference on Entrepreneurship, Innovation and Regional Development - LEIRD 2026. “Capability-Based
Entrepreneurship: Artificial Intelligence and Innovation for Scaling into the New Global Economy” - Virtual Edition, December 1 — 3, 2026 3



“callejones sin salida” y garantiza vigilancia
natural pasiva [5], [6], [9].

- Zonificacion funcional por gradiente de
estimulos: organizar el programa mediante
bloques autonomos interconectados,
delimitados segun su nivel de privacidad,
para prevenir la sobreestimulacion por
hacinamiento —factor predictivo de crisis
de ansiedad y violencia— ofreciendo
sub-clisteres habitables que transmiten
seguridad [6], [10], [11].

2. Entornos terapéuticos y escala humana

Define las cualidades espaciales y programaticas de
los ambientes de estancia intima y socializacion,
buscando replicar las condiciones de la vida cotidiana
para contrarrestar el estigma institucional [5], [6].

- Aislamiento residencial con habitaciones
individuales: ubicacion de la zona de
hospitalizacion en los niveles superiores del
volumen o en pabellones independientes con
dormitorios individuales, bafio privado (en
suite) y almacenamiento personal, que
permiten al paciente modular
voluntariamente su retiro [6].

- Mbédulos Flexibles y Areas de Soporte
Psicosocial: ambientes comunes (comedores
de unidad, talleres, salas de espera) con
paneles moviles y mobiliario reconfigurable,
mas espacios de visita familiar privada,
salas de desescalada y nichos de meditacion
[6].

3. Factores sensorio-ambiental

Comprende la manipulacion consciente de las
variables ambientales y biofilicas que interactian
con la fisiologia del usuario, actuando como el
sistema de ajuste fino que calma la agitacion y apoya
la reconexion cognitiva [6], [3].

- Rotacion volumétrica para sincronizacion
circadiana: orientacion de los bloques de
hospitalizacion hacia el este/sureste, con
vanos vidriados que maximizan la captacion
pasiva de luz natural matutina, optimizando
el ritmo circadiano y reduciendo la estancia
hospitalaria [6].

- Integracion  biofilica e  interrupcion
estructural vacia: perforacion volumétrica
mediante sustracciones que generan patios
integrados a los recorridos internos,
garantizando contacto visual permanente
con vegetacion de textura e intencionalidad
aromatica agradable [6].

III. METODOLOGIA

El estudio adopta un enfoque cualitativo de tipo
estudio de casos multiples [12], orientado a la
identificacion de patrones de disefio recurrentes en
establecimientos psiquiatricos reconocidos
internacionalmente por su aplicacion del paradigma
EBD. Se complementa con revision bibliografica
sistematica (marco tedrico, Seccion II) y diagndstico
documental del contexto sanitario, presupuestal y
demografico de Trujillo (Seccion 1), a partir de
fuentes oficiales del Ministerio de Salud, la Gerencia
Regional de Salud de La Libertad y el Ministerio de
Economia y Finanzas. Los lineamientos fueron
revisados por expertos en materia de disefio y
composicion.

Criterios de seleccion de casos. Los casos analizados
se seleccionaron bajo cuatro criterios de inclusion: (i)
reconocimiento internacional o documentacion en
literatura especializada por su enfoque de disefio
terapéutico; (ii) disponibilidad publica de planimetria,
memoria descriptiva o documentacion grafica
suficiente para el analisis; (iii) aplicacion explicita de
al menos dos de las tres dimensiones del marco EBD
descrito en la Seccion II; y (iiii) perfil de usuario en
el contexto. Bajo estos criterios se seleccionaron
cuatro  casos que  representan  diferentes
aproximaciones tipoldgicas y temporales: el Hospital
Psiquiatrico de Kronstad (Noruega), el Hospital
Psiquiadtrico  Elsinor (Dinamarca), el Hospital
Psiquiatrico de Vejle (Dinamarca), y el Instituto
Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado -
Hideyo Noguchi” (Pert). Este tltimo fue incorporado
como un referente de contraste nacional para evaluar
la viabilidad climatica y normativa de los principios
de disefio identificados dentro del contexto peruano.

Instrumento de recoleccion. Se empled una ficha de
analisis arquitectonico ad hoc, estructurada en dos
bloques: (a) generalidades del proyecto (proyectista,
aflo, ubicacion, area de terreno, numero de niveles) y
(b) lineamientos técnicos observados, clasificados en
dos categorias analiticas: funcion (organizacion
espacial, circulacién, privacidad) 'y forma
(composicion volumétrica, materialidad, relacion con
el entorno).

Técnica de analisis. Los lineamientos identificados
en cada ficha se sistematizaron en una matriz
comparativa de frecuencia (Tabla 5), que permite
identificar los patrones de disefio con mayor
recurrencia entre los casos analizados y, a partir de
ello, discutir su transferibilidad al contexto de
Trujillo (Seccién V).

Limitaciones metodologicas. Al tratarse de un estudio
cualitativo basado en fuentes documentales
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secundarias, los hallazgos no incorporan validacion
empirica primaria (encuestas a personal clinico,
entrevistas a pacientes o usuarios, o verificacion
normativa contra el Reglamento Nacional de
Edificaciones y las normas técnicas del MINSA).
Asimismo, tres de los cuatro casos corresponden a
climas templados-frios del norte de Europa, lo que
exige prudencia al transferir directamente sus
soluciones bioclimaticas al contexto calido-humedo
de Truyjillo.

IV. RESULTADOS

A. Andalisis de casos arquitectonicos

Tabla 1. Ficha de andlisis arquitectonico - Caso N°1
FICHA DE ANALISIS ARQUITECTONICO - CASO N° 1

GENERALIDADES

IProyecto: Hospital Psiquiatrico de Kronstad

|Afio de disefio o construccion: 2013

[Proyectista: Arkitema Architects

IPais: Bergen, Noruega

|Area terreno: 17,000 m2

INUmero de pisos: 2 pisos

LINEAMIENTOS TECNICOS:

-Ubicacién de la zona de hospitalizacion en niveles superiores
para mayor privacidad de los pacientes.

-Aplicacion de geometria irregular en areas libres para generar
una circulacion arterial.

-Uso de una organizacion agrupada en torno a patios como
criterio de distribucion en planta para unificar las zonas.
-Aplicacion de tres nticleos de circulacion vertical ubicados
junto a los patios, conformando un eje lineal que optimiza el
flujo interno del edificio.

-Ubicaciéon de acceso principal por la via peatonal mas
transitada

ZONA PUBLICA

NIVEL 2

Los primeros niveles albergan
zonas dirigidas al piblico y
pacientes externos.

Organizacion agrupada en torno
a patios que permiten una
circulacion arterial hacia todas

las zonas.
o\ Aceeso peatonal hacia.cl

terreno mediante rampas

NIVEL 1

Salida d ; Acceso vehicular en via secundaria
a1da de emergencia para evitar aglomeracion.

hacia el area libre

Salida de
emergencia
hacia el drea
libre

Alto nivel de accesibilidad, ya que
dispone de retiros en sus cuatro lados.

SOTANO
Cuenta con 3 bloques de
escaleras, ubicados junto a
@ Acceso peatonal cada uno de los patios,
@  Acceso principal facilitando la circulacion
@ Acceso vehicular vertical y el acceso desde

Eje de Circulacion lineal
Circulacion arterial

diferentes puntos del
proyecto.

Fig. 1. Grdfico analitico arquitectonico. Fuente: Elaboracion Propia

ZONA PRIVADA

NIVEL 6

Las zonas recreativas se
ubican al aire libre en los
niveles superiores para
aprovechar al maximo la luz
natural y las vistas
panoramicas del entorno.

Circulacion lineal lograda por
la conexion de los bloques de
escaleras, ubicados de manera
estratégica para la
optimizacion de flujo.

NIVEL 5

NIVEL 4

Los niveles superiores
albergan zonas de
hospitalizacion y
rehabilitacion de los
pacientes. Esto permite
aislar estas areas del ruido
y flujo constante de
personas en los niveles
inferiores

NIVEL 3

La zona de hospitalizacion
en los niveles superiores

Eje de circulacién lineal son las mas ventiladas.

Circulacion arterial

Fig. 2. Grdfico analitico arquitectonico. Fuente: Elaboracion Propia

-Uso de sustracciones irregulares a lo largo del eje para
generar una composicion volumétrica dinamica.

-Uso de jerarquia volumétrica mediante dobles alturas,
generadas por sustracciones inferiores en el volumen.

-Uso de ritmo y repeticion de vanos exteriores calados para
aportar liviandad visual a la volumetria.

-Aplicacion de llenos y vacios en la parte superior del
voliimen para la creacion de patios.

Prisma rectangular
horizontal

Asimetria
volumétrica en cada
nivel para aportar
dinamismo

Sustracciones
irregulares a lo largo
del recorrido para
generar patios

Repeticion de vanos
exteriores calados

para aportar ritmo y
liviandad visual a la
volumetria

Sustraccion para
gencrar jerarquia
en los accesos

Uso de jerarquia volumétrica
mediante dobles alturas
generadas por sustracciones en
el volumen

Aplicacién de llenos y vacios en
la parte superior del volimen
para la creacion de patios.

Fig. 3. Grdfico analitico arquitectonico. Fuente: Elaboracion Propia
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Tabla 2. Ficha de andlisis arquitectonico - Caso N°2
FICHA DE ANALISIS ARQUITECTONICO - CASO N° 2
GENERALIDADES

IProyecto: Hospital Psiquiatrico Elsinor

|Afo de disefio o construccion: 2006
IProyectista: JDS Architects Kgbenhavn
IPais: Elsinor, Dinamarca

|Area terreno: 9,000 m2

INUmero de pisos: 2 pisos

LINEAMIENTOS TECNICOS:

-Ubicacién de la zona de hospitalizacion en el nivel inferior
para mayor privacidad de los pacientes.

-Uso de wuna organizacion radial para favorecer Ila
centralizacion del bloque de circulacion vertical.

-Uso de patios interiores que sirven como elementos de
orientacion y control.

-Ubicacion de la zona administrativa en el nlicleo central
para optimizar la vigilancia.

-Limitacion del numero de niveles para favorecer la seguridad
de los pacientes y facilitar la evacuacion.

Circulacion horizontal Ubicacién de la zona

administrativa en el niicleo central

Rampas ral | el
para optimizar la vigilancia.

Ascensor Acceso principal

Escaleras

Z. Servicios Uso de organizacion
. P radial para favorecer la

Z. Administrativa centralizacion del bloque
@ Z Consulta Extena de circulacion vertical

Z. de Hospitalizacion
@ 7 deRehabilitacion
. Z. Comin

. NIVEL 1

@ 7z recreativa

Circulacion radial
= Acceso principal

Estacionamiento vehicular en
linea que parte de una via

=== Acceso secundario secundaria.

== Acceso al area libre e,

Zona de
hospitalizacion
ubicada en la planta
inferior para mayor
privacidad y acceso
directo al drea libre.

Acceso al
area libre

Uso de patios interiores que sirven
como elementos de orientacion,
control y soporte terapéutico.

NIVEL -1

Fig. 4. Grafico analitico arquitectonico. Fuente: Elaboracion propia

-Uso de paralelepipedos organizados de forma radial para
establecer volimenes modulares.

-Uso de sustracciones irregulares en paralelepipedos que
contribuye a la identidad visual del edificio.
-Hundimiento del volumen trapezoidal
ventilacion cruzada.

-Uso de asimetria volumétrica que permite adaptarse al
entorno urbano.

-Aplicacion de llenos y vacios en la parte superior del
volumen para crear patios.

para generar

© wivel1
© iz

Acceso peatonal

Paralelipipedos
unidos por un cje

Uso de asimetria que permite
que los patios interiores scan
iregulares y adaptarse al
entorno.

Sustracciones
geométricas
imegulares para
la creacion de
dreas libres

Hundimiento del
volumen
trapezoidal para
Iade llenos y
Vacios en la parte
superior del
voltimen. Uso de escala intima para
confort del usuario

Fig. 5. Grafico analitico arquitectonico. Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Ficha de andlisis arquitectonico - Caso N°3

FICHA DE ANALISIS ARQUITECTONICO - CASON°3
GENERALIDADES

Proyecto: Hospital Psiquiatrico de Vejle

[Afio de disefio o construccion: 2017

Proyectista: Arkitema Architects

Pais: Vejle, Dinamarca

Area terreno: 17,000 m2

INimero de pisos: 2 pisos

LINEAMIENTOS TECNICOS:

-Aplicacion de organizacion funcional descentralizada
mediante bloques auténomos interconectados para lograr una
mejor circulacion.

-Aplicacion de geometria irregular en areas libres para generar
una circulacion arterial.

-Limitacion del namero de niveles para favorecer la seguridad
de los pacientes y facilitar la evacuacion.

-Uso de eje lineal direccionado por patios centrales.

Circulacién arterial jerarquizada
de acuerdo a la funcién que
cumple cada zona.

Zonas comunes en cada extremo
para fomentar la interaccién entre
pacientes. Ascensor

Circulacion horizontal

Escaleras

@ Escalera de emergencia
Z. Servicios

@ 2 Administrativa

. Z. Consulta Externa
Z. de Hospitalizacién

’ Z. de Rehabilitacion

@ z comin
= _:}‘\H .z Recreativa

)y |

PRIMER NIVEL

SEGUNDO NIVEL
Diversos niicleos de escaleras de emergencia
con el fin de brindar seguridad en todo
momento a los pacientes y usuarios que visiten
el hospital.

Zona de hospitalizacion y rehabilitacion con vista
hacia dreas verdes para generar una estimulacion
sensorial positiva en los pacientes.

Fig. 6. Grdfico analitico arquitectonico. Fuente: Elaboracion propia
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-Uso de organizacion volumétrica agrupada de los
paralelepipedos para unir la zonificacion.

-Aplicacion de ritmo y repeticion en la manera en que los
paralelepipedos se despliegan, generando unificacion.

-Uso de sustracciones irregulares en los volumenes para
generar una ventilacion cruzada e iluminar las zonas.
-Aplicacion de jerarquia volumétrica para optimizar la
orientacion y el reconocimiento de areas dentro del conjunto
arquitectonico.

-Aplicacion de llenos y vacios en la parte superior del
voliimen para la creacion de patios.

Jerarquia volumétrica para
optimizar la orientacion y
@ Nivel | el reconocimiento de dreas
Nivel 2 dentro del conjunto.

Plataforma clevada més ligera y lincal con ligeras
curvas, lo cual ayuda a mejorar la percepcion del
Volumen mediante escalas controladas.

Aplicacién
de llenos y
vacios.

Sustracciones en los
volimenes para

generar ventilacion
cruzada e iluminar

Paralelepipedos ortogonales
las zonas. PIpe 8

organizados por un cje
central conformado por un
recorrido de jardines
centrales, concentrando las
visuales.

Uso de ventanales amplios y
cubiertas bajas para reforzar la
escala humana en todos los
bloques

Fig. 7. Grafico analitico arquitectonico. Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4. Ficha de andlisis arquitectonico - Caso N°4

FICHA DE ANALISIS ARQUITECTONICO - CASO N° 4
GENERALIDADES

IProyecto: INSM “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”

lAfio de disefio o construccion: 1980-1982

IProyectista: Cooperacion técnica y financiera del Gobierno del

Uapon

IPais: Lima, Pertl

lArea terreno: 36,000 m2

INumero de pisos: 2 pisos

LINEAMIENTOS TECNICOS:

-Aplicacion de zonificacion funcional mediante bloques
independientes para optimizar la atenciéon ambulatoria y
brindar mayor privacidad a la zona de hospitalizacion.

-Uso de circulaciones lineales y jerarquizadas que permiten
una orientacion intuitiva dentro del complejo.

-Limitacion del numero de niveles para favorecer la seguridad
de los pacientes y facilitar la evacuacion.

-Organizacion agrupada que permite el control visual desde
puntos estratégicos.

Zonificacion jerarquizada de acuerdo a la funcion
que cumple cada volumen

Organizacion lineal que permite cl control
visual desde puntos estratégicos sin invadir la
privacidad del paciente.

Acceso peatonal {

Circulacion horizontal

Acceso vehicular Escaleras

@ Escalera de emergencia
7. Servicios

@ 2 Administrativa

Accesos ubicados en la avenida @ 2 Consulta Extera

‘ ) . Circulacion lineal que
principal, la cual es la més transcurrida

coneeta todos los blogues
de mancra que facilita la
orientacion

2. de Hospitalizacién
@ 2 i Rehabilitacion

® z comin

@ 2 Recreativa

Fig. 8. Grafico analitico arquitectonico. Fuente: Elaboracion propia

-Uso de volumenes bajos y horizontales que generan cercania
emocional.

-Aplicacion de geometria ortogonal en planta que facilita la
distribucion racional de los espacios.

-Uso de proporciones controladas y escala humana para dar
una experiencia arquitectonica confortable.

PABELLON PRINCIPAL

I; dos para
reducir distracciones sonoras

‘Volumenes curvos que generan jerarquia para
Bloque semicircular que contiene identificar facilmente el ingreso principal

los niicleos de escaleras.

PABELLON DE
HOSPITALIZACION

Bloque semicircular
que contiene los
nicleos de escaleras.

Se generan sustracciones para una mejor
ventilacion e iluminacion

Fig. 9. Grafico analitico arquitectonico. Fuente: Elaboracion propia
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B.  Matriz comparativa de frecuencia

Tabla 5. Cuadro resumen de analisis de casos

Lineamiento de Caso Caso Caso Caso Frecuencia
disefio 1 2 3 4

Hospitalizacion  en
niveles  superiores
para mayor
privacidad y
aislamiento acustico.
Limitacién de
niveles para facilitar
la evacuaciéon en N v N
caso de sismo y

evitar la percepcion

de confinamiento.

Eje lineal

direccionado por

patios centrales, para N N v N
captacion de brisas

dominantes para

ventilacion pasiva.

Organizacion

agrupada compacta

para minimizar la

exposicién al sol y v v v 3/4
recorridos reducidos

para personal

clinico.

Geometria irregular

en dreas libres para Vv v v 3/4
ventilacion cruzada.

Paralelepipedos con

sustracciones  para v v v
mitigar los rayos

solares costeros.

Asimetria como

principio SV Y 34
compositivo  para

reducir estrés visual.

Rotacion de

volumenes orientada

al sol para evitar el v v 2/4
sobrecalentamiento

vespertino.

Llenos y vacios

superiores para v v 3/4
patios con  luz

natural difusa.

Jerarquia

volumétrica en el v v v v 4/4
acceso  para  un

ingreso legible.

v v 2/4

3/4

4/4

3/4

Nota: Elaboracion propia en base a la informacion de los analisis de casos.

V. DiscusioN

Los dos lineamientos con frecuencia maxima (4/4) —eje lineal
direccionado por patios centrales y jerarquia volumétrica en el
acceso— son consistentes con el postulado tedrico de la
Seccion 11-A(1): la legibilidad ambiental y la reduccion de la
distorsion perceptiva parecen constituir el nicleo invariante
del disefio  psiquidtrico  basado en  evidencia,

independientemente del contexto geografico o normativo del
proyecto.

Sin embargo, la pertinencia de los casos analizados opera en
dos niveles distintos segin su relacion con Trujillo. Los
referentes nordicos son transferibles por el criterio de perfil de
usuario en el contexto, empleado como uno de los cuatro
criterios de seleccion (Seccion III): la desregulacion sensorial,
los episodios de agitacion y la necesidad de privacidad que la
arquitectura  terapéutica busca mitigar responden a
mecanismos conductuales de la poblacion psiquiatrica
hospitalizada, independientemente de su ubicacion geografica
[9], [10]. Por ello, los lineamientos de configuracion espacial
y legibilidad ambiental —eje lineal, jerarquia volumétrica,
zonificacion por gradiente de estimulos— son transferibles en
tanto responden a este perfil de usuario compartido, mientras
que los criterios sensorio-ambientales ligados a la captacion
solar y el confort térmico exigen una adaptacidon climatica
estricta. En el contexto calido-desértico de Trujillo, la
sincronizacion circadiana debe interpretarse como control
solar (aleros, quiebrasoles, orientacion que evite la incidencia
solar directa), preservando el beneficio neurofisioldgico,
ajustando la solucion técnica a la realidad local.

En cambio, el caso Noguchi ofrece una mayor proximidad:
Lima y Trujillo comparten la franja costera desértica peruana,
el mismo marco normativo y restricciones presupuestales
comparables, lo que lo convierte en el referente mas proéximo
al contexto de intervencidn y respalda la viabilidad técnica de
los lineamientos compartidos con los casos internacionales.
Dado que los referentes europeos operan bajo terrenos amplios
y presupuestos inalcanzables para la region (S/ 8,3 per capita),
el reto para Trujillo es priorizar lineamientos de bajo costo y
alto impacto —zonificacion por gradiente de estimulos,
privacidad escalonada— y actualizar el precedente local a los
principios sensorio-ambientales desarrollados en la literatura
EBD mas reciente [3], [5], [6], [8], [9], [11], [13].

VI. CONCLUSIONES

A partir del analisis comparativo de cuatro casos
arquitectonicos y su contraste con el diagnéstico documental
de Trujillo, se concluye lo siguiente:

. Los lineamientos de eje lineal por patios centrales y
jerarquia volumétrica en el acceso presentan la
mayor recurrencia (4/4 casos) y constituyen el
nicleo transferible al contexto de Trujillo, al
responder a un perfil de usuario compartido —Ila
poblacion psiquiatrica hospitalizada— antes que a
condiciones climaticas especificas de los casos de
origen [19], [20].

. La rotacion volumétrica orientada al sol, presente en
los casos nordicos, requiere reinterpretarse en
Trujillo como estrategia de control solar (proteccion
pasiva) antes que de captacion, dada la diferencia
climatica. Esta reinterpretacion preserva su objetivo
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fisiologico —la regulacion del ritmo circadiano del
paciente mediante exposicion controlada a luz
natural— mientras invierte la estrategia técnica de
disefio: donde los casos nérdicos maximizan la
captacion solar mediante vanos orientados, Trujillo
requiere mecanismos de sombreado [20], [21].

. El caso nacional analizado (INSM Honorio Delgado
— Hideyo Noguchi) debe entenderse como el
referente mas proximo al contexto de intervencion:
su ubicacion en la misma franja costera desértica
que Trujillo, su sujecion al mismo marco normativo
y su operacion bajo restricciones presupuestales
comparables demuestran la viabilidad climatica y
normativa de varios lineamientos EBD en el Pert.
Esto sugiere que la propuesta para Trujillo debe
entenderse como una actualizacién de precedentes
locales antes que una importacion acritica de
modelos extranjeros.

. Dada la severa restriccion presupuestal regional, se
recomienda priorizar lineamientos funcionales de
bajo costo relativo (zonificacion por gradiente de
estimulos, modulos flexibles) sobre intervenciones
volumétricas de mayor inversion. Esta priorizacion
responde directamente a la brecha entre el
presupuesto per capita regional (S/ 8,3). Por ello, la
estrategia mas realista para Trujillo es secuenciar su
implementacion segun su relacion costo-beneficio,
comenzando por aquellos que dependen de
organizacion espacial y mobiliario antes que de
intervenciones de mayor envergadura.

Limitaciones. El estudio se basa en fuentes documentales
secundarias y no incorpora validacion empirica primaria
(entrevistas a personal clinico o pacientes, verificacion
normativa contra el RNE y las normas técnicas del MINSA),
lo que restringe el alcance de la propuesta a una base
conceptual preliminar [11].

Detras de cada lineamiento técnico discutido en este estudio
hay una realidad que la arquitectura no puede seguir
postergando en La Libertad, la brecha entre quienes necesitan
atencion psiquiatrica y la capacidad fisica para atenderlos se
amplia cada afio, mientras el disefio hospitalario permanece
anclado en modelos que confunden aislamiento con seguridad.
Cerrar esa brecha no depende uUnicamente de mayor
presupuesto: exige repensar el espacio construido como parte
activa del tratamiento, no como su telon de fondo. Los
lineamientos aqui sistematizados —eje lineal, jerarquia
volumétrica, control solar, zonificacion por gradiente de
estimulos— ofrecen una ruta técnica viable incluso bajo
restricciones presupuestarias severas. La propuesta para
Trujillo, en ese sentido, parte de actualizar un precedente local
ya validado. Sin embargo, esta actualizacion solo sera
sostenible si incorpora un régimen realista de mantenimiento
para contextos de recursos limitados, y una reflexion ética
explicita sobre el balance entre seguridad clinica y dignidad

del paciente, de modo que la infraestructura resultante no
reproduzca las mismas logicas de confinamiento que busca
superar. La pregunta que queda abierta no es si Trujillo puede
permitirse una arquitectura terapéutica, sino cuanto tiempo
mas puede permitirse no tenerla.
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