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“Cities have the capability of providing something for everybody,
only because, and only when, they are created by everybody.”

Jane Jacobs, The Death and Life of Great American Cities (1961)



Resumen

En los tltimos afos, la salud mental ha cobrado una creciente relevancia social
debido a la preocupacion por los trastornos emocionales y psicologicos que
afectan a una parte importante de la poblacion. Sin embargo, gran parte del
discurso se centra en la prevencion y el tratamiento, dejando en segundo plano la
convivencia cotidiana con diferentes condiciones como la depresion, la ansiedad
o la psicosis.

La siguiente investigacion busca explorar las conexiones entre la salud mental y
los espacios de encuentro, o terceros espacios, donde se favorece la interaccion
social, la pertenencia y el bienestar, y cdmo a través de ellos podemos mejorar el
bienestar y el equilibrio emocional de las personas que conviven con diferentes
estados mentales.

Desde una perspectiva arquitectonica, se plantea que la salud mental requiere de
espacios estudiados, pensados y proyectados conscientemente, no solo teniendo
en cuenta la salud fisica, sino también la emocional.

En colaboracion con la Fundacion Manantial, esta investigacion propone la
aplicacion practica de estos principios de disefio en contextos reales, para mejorar
la calidad de vida no solo de las personas con trastornos mentales, sino de la
comunidad en su conjunto.

PALABRAS CLAVE: Terceros espacios, salud mental, psicosis, bienestar,
psicologia ambiental, neuroarquitectura.



Abstract

In recent years, mental health has gained increasing social relevance due to
concerns about the emotional and psychological disorders affecting a significant
portion of the population. However, much of the discourse focuses on prevention
and treatment, neglecting the everyday experience of living with different
conditions such as depression, anxiety, or psychosis.

This research seeks to explore the connections between mental health and meeting
spaces, or third spaces, where social interaction, belonging, and well-being are
fostered, and how these spaces can improve the well-being and emotional balance
of people living with different mental states.

From an architectural perspective, it is argued that mental health requires spaces
that are consciously studied, designed, and planned, taking into account not only
physical but also emotional health.

In collaboration with the Fundacién Manantial, this research proposes the
practical application of these design principles in real-world contexts to improve
the quality of life not only for people with mental disorders but also for the
community as a whole.

KEYWORDS: Third spaces, mental health, psychosis, well-being, environmental
psychology, neuroarchitecture.
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1. Contexto y justificacion del estudio

1.1. Colaboracion de Aprendizaje y Servicio con la Fundacion
Manantial

El trabajo se desarrolla en colaboracion con la Fundacion Manantial, una entidad
reconocida por su labor de apoyo, la inclusion y la rehabilitacion de personas con
problemas de salud mental. El trabajo se desarrolla en el marco de un acuerdo
dentro del programa de Aprendizaje y Servicio (ApS). Este acuerdo tiene como
objetivo promover iniciativas que combinen formacion académica del alumnado
con un servicio a la sociedad, mediante la participacion en proyectos vinculados a
la mejora del bienestar fisico y mental. Gracias a este acuerdo, trabajo se plantea
como una investigacion aplicada a un contexto real.

1.2. Importancia de los espacios de encuentro en el bienestar
mental.

En el contexto de colaboracion con una fundacion centrada en la salud mental de
los pacientes, el presente estudio pone el foco en la importancia de los espacios
de encuentro como elementos clave para el bienestar mental. Estos espacios,
ademas de cumplir una funcién social fundamental al favorecer interacciones
sociales, pueden llegar a influir de manera significativa en la calidad de vida
y en la salud tanto fisica como mental de quienes los utilizan, actuando como
entornos facilitadores de la recuperacién emocional, la reduccion de estrés y el
fortalecimiento de vinculos sociales.

Hoy en dia podemos observar que el crecimiento exponencial de la poblacion
en las ciudades estd generando multiples problematicas, no solo a nivel urbano,
sino también en el bienestar individual y colectivo de las personas que habitan
en dichos entornos. Vivimos con un ritmo cada vez mas acelerado y la reduccion

Figura 1.1. Personas participantes
en la Fundacion Manantial.
Fuente: Fundacion Manantial.

LAURA CECILIA DONATE
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Figura 1.2. Huerto urbano,
Paris. Fuente: Paris Tourist
Office, Marc Bertrand.

de tiempo dedicado a la relajacion o el descanso hace especialmente necesaria
la existencia de espacios que faciliten el encuentro casual, la socializacion y el
sentimiento de pertenencia

Aunque en la actualidad estas zonas destinadas al encuentro y la convivencia
existen, no las podemos aprovechar al maximo hasta que no sean accesibles
para todas las personas. Las barreras fisicas, sensoriales y sociales limitan
la accesibilidad para grandes grupos de personas. Un enfoque mas inclusivo
y multifuncional en el disefio de los espacios de encuentro podria ampliar
significativamente las posibilidades de uso, fomentando la diversidad de
actividades y usuarios. De esta manera estos espacios podrian contribuir al
equilibrio emocional y al bienestar mental de las personas que los utilizan,
reforzando su papel como herramienta activa para la salud integral.

TRABAJO FIN DE GRADO 2025/26
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2. Objetivos del trabajo

Este trabajo tiene como objetivo principal estudiar la relacion de los espacios
exteriores con la salud mental de las personas con psicosis y proponer lineas
estratégicas de diseflo para la mejora de espacios exteriores en las sedes centradas
en el cuidado de la salud mental, para poder crear espacios donde se promueva
la socializacion, las actividades y que ademas sea un sitio seguro y terapéutico
para los usuarios que acuden a estos centros.

Para ello, se plantean los siguientes objetivos especificos:

I. Profundizar en el marco tedrico relacionado con la psicosis, la
evolucion historica de los centros de salud mental desde su creaciéon con
el fin de entender la evolucion y los cambios en los modelos de atencion
y su relacion con el espacio exterior.

2. Analizar la influencia de los entornos fisicos y sociales exteriores,
como influyen a la salud y bienestar mental, especificamente en personas
que conviven con psicosis desde la neuroarquitectura y la psicologia
ambiental.

3. Identificar y sintetizar los principales factores espaciales que
favorecen la recuperacion, el bienestar y la integracion social de personas
que conviven con la psicosis.

4. Evaluar la relaciéon entre lo construido y la experiencia de los
usuarios y el personal de las sedes de la Fundacion Manantial a través de
actividades participativas.

5. Proponer una guia basica con recomendaciones de criterios de disefio
para mejorar dichos espacios con potencial de aplicacion en otros terceros
espacios y en intervenciones a una escala mayor.

LAURA CECILIA DONATE
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Figura 3.1. Esquema de

la metodologia. Fuente:

Elaboracion propia

Revision bibliografica

Seleccidn caso de
estudio

Trabajo de campo

Enfoques de disefio

3. Metodologia

La metodologia del trabajo se estructura a partir de un proceso continuo que
combina una investigacion tedrica y el trabajo de campo de forma paralela.

El proceso comienza con una revision bibliografica, que crea la base tedrica
del estudio. En esta fase se analizan los conceptos clave que del marco tedrico
del trabajo. Se empieza estudiando la psicosis desde una perspectiva médica,
social y espacial, luego se estudia qué es un tercer lugar entendido como un
espacio de encuentro fundamental para la socializacion y se relaciona con los
beneficios que puede tener para las personas con trastornos psicoticos. Ademas,
se incorporan aportaciones de enfoques de diseiio basado en la percepcion del
entorno como la psicologia ambiental, que ayuda a interpretar las experiencias
subjetivas del espacio y su influencia sobre el comportamiento y el bienestar, y
la neuroarquitectura, que aporta criterios de disefio orientados a crear entornos
mas favorables para la salud mental. Esta revision ayuda a establecer unos
principios tedricos que guiaran las fases futuras del trabajo.

De manera paralela se lleva a cabo una seleccion del caso de estudio. Esta
seleccion responde a la directa relacion de la Fundacion Manantial con centros
de salud mental y al marco de colaboracion de Aprendizaje y Servicio, que
posibilita el desarrollo del trabajo aplicado en un contexto real.

A continuacion, se desarrolla el trabajo de campo, que constituye una parte
fundamental del estudio. En primer lugar, se realizan visitas al centro para
hablar con el personal, conocer las instalaciones y los espacios exteriores, luego
se llevan a cabo actividades con el personal y con los usuarios, orientadas a
recoger informacion sobre el centro y sobre los usuarios.

Por tltimo, con toda la informacidn obtenida tanto en la revision tedrica como
en el trabajo de campo se crea una propuesta basica de modelo de guia. Esta
guia se basa en las recomendaciones de disefio estudiadas que tendran como
finalidad servir no solo para mejorar los espacios vinculados a la fundacion
manantial, sino también como herramienta aplicable a terceros espacios urbanos
orientados al bienestar mental y a la convivencia cotidiana.

Tercer lugar

Psicosis Criterios de disefio ~ —,

Cualidades sensoriales

Cualidades materiales

Cualidades funcionales —p —

Visitas al centro

Analisis de los

Actividad con personal resultados de la —

actividades

Actividad con usuario
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4. Concepcion de la psicosis

4.1. Perspectiva médica y social de la psicosis

Segun National Institute of Mental Health (2023), la psicosis se define de la
siguiente manera:

Conjunto de sintomas que afectan a la mente, donde se ha producido
cierta pérdida de contacto con la realidad. Durante un episodio de
psicosis, los pensamientos y las percepciones de la persona se ven
alterados y puede tener dificultad para reconocer lo real de lo falso.

La psicosis no es un diagnoéstico especifico, sino un conjunto de sintomas que se
presentan en distintos trastornos como pueden ser el trastorno esquizoafectivo
o el trastorno bipolar con sintomas psicoticos pero el prototipo de los trastornos
psicoticos es la esquizofrenia. Los sintomas principales se agrupan en dos
categorias: positivos que son los sintomas que se encuentran en la gente con
esquizofrenia, pero no en la poblacion general (alucinaciones, delirios, trastornos
del habla) y negativos que estan reducidos a las personas con esquizofrenia
(perdida o disminucion de funciones normales).

La esquizofrenia se puede desarrollar por varios factores de riesgo que se dividen
en dos tipos, los factores no genéticos o ambientales y los genéticos. Los factores
de riesgo no genéticos son la causa del desarrollo de la psicosis que puede
encontrarse en las personas a través de los factores genéticos. Nuestra intencion
es evitar o reducir su evolucion. (American Psychiatric Association, 2014).

Las principales recomendaciones para la prevencion de recaidas se basan
estrategias psicoeducativas y de autocuidado, como pueden ser tomar la
medicacion indicada de manera regular, aprender a gestionar situaciones

Figura 4.1. Esquema explicativo
de la psicosis. Fuente: Elabora-
cion propia

LAURA CECILIA DONATE
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Figura 4.2. Esquema explicativo
de la prevencion de recaida
psicosis. Fuente: Elaboracion
propia

Figura 4.3. Representacion
grafica de las alucinaciones
como sintoma del espectro de
la psicosis. Fuente: Psicologia
y mente

de estrés, socializar y mantenerse activo. A través del disefio de los espacios
exteriores podemos ayudar con las tres ultimas recomendaciones y asi facilitar
el bienestar de las personas con psicosis (SOM Salud Mental 360, 2025).

4.2. Situaciodn de las personas con psicosis en la actualidad

La psicosis afecta al 1,2% de la poblacion lo que supone mas de 500.000 personas
en Espaia, segun datos del Ministerio de Sanidad (2020). Estas personas siguen
enfrentandose a diario a barreras sociales y espaciales que dificultan su inclusion.
Aun siendo una sociedad que se conciencia tanto con la salud mental y en la que
ha habido multiples avances médicos que han favorecido muy positivamente la
desinstitucionalizacion y la vida comunitaria, el estigma asociado con la psicosis
sigue prevalente y es una de las causas del aislamiento social y la discriminacion
de este grupo. Hay una creencia en la que se suele creer que la gente con psicosis
es peligrosa, pero en realidad son méas propensos a ser victimas de la violencia
que sus perpetradores (Rossa-Roccor et al., 2020; Ministerio de Sanidad, 2020).

Ademas, estos estigmas crean una barrera para las personas que aun no han
sido diagnosticadas, a pesar de estar experimentando sintomas psicoticos, lo
que atrasa la bisqueda de la ayuda necesaria (Rossa-Roccor et al., 2020). La
intervencion temprana es una de las pautas mas importantes para la mejora del
prondstico y la recuperacion, pero el miedo al rechazo social y la discrimina-
cion dificulta el acceso a los servicios de salud mental (Organizacion Mundial
de la Salud, 2013).

Atn persisten las desigualdades en el acceso a los servicios de salud mental,
derivadas de diferencias territoriales y limitaciones de recursos especializados,
lo que dificulta la asistencia continua que estos usuarios necesitan y refuerza los
procesos de exclusion social (Ministerio de Sanidad, 2020; OMS, 2013).

TRABAJO FIN DE GRADO 2025/26
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5. La nocion del tercer espacio

5.1. Origen y aplicacion en contextos de bienestar

El concepto de tercer espacio (o tercer lugar) tiene su origen en la sociologia de
finales del siglo XX. La idea fue introducida por el sociélogo estadounidense
Ray Oldenburg en su libro The Great Good Place, publicado en 1989, donde
define los terceros espacios como aquellos lugares sociales que se sitiian fuera
de los ambitos habituales de la vida cotidiana: el primer lugar corresponde
al hogar y el segundo al lugar de trabajo. Segin Ray Oldenburg, son “entornos
sociales que no son ni el hogar ni el trabajo, pero que sirven como anclas de la
vida comunitaria” porque facilitan la interaccion informal y espontanea entre las
personas (Oldenburg, 1989).

En el ambito urbano, los terceros espacios se materializan tanto en espacios
interiores, como peluquerias, restaurantes o cafés, como en espacios exteriores
que pueden ser parques, plazas o jardines. Tradicionalmente, ambos tipos han
desempefiado un papel esencial como puntos de encuentro social, contribuyendo
a la cohesion y al fortalecimiento de las relaciones comunitarias.

En el marco de esta investigacion, el interés se centra en los terceros espacios
exteriores, entendidos como aquellos ambitos abiertos que permiten la
socializacion, la permanencia y la interaccion sin necesidad de una participacion
formal. Estos espacios exteriores presentan caracteristicas singulares como el
contacto con el entorno natural, la flexibilidad de uso o la accesibilidad que los
convierten en elementos especialmente relevantes para el bienestar psicoldgico
y emocional de las personas.

Figura 5.1. The Great Good
Place de Ray Oldenburg.

Figura 5.2. Representacion
ilustrada del tercer espacio.
Fuente: Plume, UNESCO
courtier.

LAURA CECILIA DONATE
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Figura 5.3. Espacio publico
exterior Pier 55, Nueva York,
concebido como tercer espacio
de encuentro ciudadano.
Fuente: Heatherwick Studio.

En contextos de salud mental, y particularmente en relacion con personas
con psicosis, los terceros espacios exteriores pueden llegar a adquirir una
importancia significativa. Frente a los entornos interiores, que suelen estar
mas regulados y programados, los espacios exteriores ofrecen oportunidades
para una interaccion ligera, menos estructurada y potencialmente menos
demandante, lo que puede favorecer la sensacion de comodidad y seguridad.
Aun asi, los espacios interiores siguen siendo fundamentales como lugares de
encuentro protegidos y de interaccion cotidiana, funcionando de manera similar
a los exteriores dentro de la red de terceros espacios (Stokols & Altman, 1987).

De esta manera, los terceros espacios exteriores se consolidan como un elemento
clave para comprender la relacion entre espacio comportamiento y bienestar.
Su caracter abierto, accesible y menos formal permite distintos niveles de
participacion, desde la simple presencia u observacion hasta la interaccion
social, respetando los ritmos individuales de cada persona y favoreciendo los
procesos de inclusion social, autonomia y mejora de la calidad de vida. Integrar
estos espacios en zonas urbanas supone reconocer al entorno como un agente
activo en el apoyo a la salud mental.

TRABAJO FIN DE GRADO 2025/26
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6. Arquitectura y disefio urbano para la salud

mental

6.1. Evolucidn historica del disefio para la salud mental

La psicosis se lleva estudiando desde hace siglos, pero su clasificacion no
fue tan clara hasta finales del siglo XIX. El termino psicosis (Psychose) fue
introducido por Ernst von Feuchtersleben, un médico y filésofo austriaco, que
en 1845 lo definié6 como “enfermedad del alma”. Previamente los trastornos
mentales graves recibian otros nombres que reflejaban mas las ideas morales o
filosoficas de la época que una comprension médica, se conocian como locura,
alienacion mental o se incluian en la categoria de demencia.

Posteriormente Emil Kraepelin consiguio clasificar la psicosis en dos grandes
grupos: Psicosis maniacodepresiva, hoy en dia conocida como trastorno bipolar
y demencia precoz que mas adelante seria redefinida por Eugen Bleuler como
esquizofrenia. Desde su identificacion se han producido grandes progresos,
principalmente gracias a la introduccion del primer tratamiento antipsicotico, la
clorpromazina. Este descubrimiento supuso un cambio profundo en el modelo
de atencion, permitiendo el paso de un tratamiento basado en el internamiento
en manicomios a una atencion centrada en entornos comunitarios (Freudenreich
etal., 2017).

La evolucion de la arquitectura para la salud mental muestra un transito
desde espacios cerrados y de control hacia entornos abiertos, participativos y
orientados al bienestar. Esta transformacion no sélo responde a cambios en la
concepcion médica y social de las enfermedades mentales, sino también a una
nueva comprension del papel del entorno fisico, y especialmente del espacio
exterior, en los procesos de salud y recuperacion. El paisaje, la luz, el aire y la
conexion con la naturaleza han pasado de ser elementos que no se consideraban
a ser componentes terapéuticos fundamentales dentro de la arquitectura de la
salud mental.

El modelo aislado: Control y aislamiento

La psicosis era conocida como «locuray, se consideraba peligrosa y una
amenaza para el orden social, por lo que los pacientes eran recluidos en asilos y
manicomios alejados de las ciudades con el proposito de aislar y controlar. Su
disefio correspondia a una ldgica de reclusion y vigilancia en la que los espacios
exteriores, tenian un claro disefio centrado en la continua vigilancia. Su disefio
era caracteristico por su escala monumental, estructura cerrada y jerarquia
espacial que reflejaba una organizacion disciplinaria. (Maguire et al., 2025).

El asilo moderno, un modelo institucional basado en el aislamiento, naci6 a
finales del siglo XVIII y principios del XIX combinando un conjunto de
conocimientos, métodos de tratamiento y un modelo institucional. Este modelo
creia que la “locura” era curable y los manicomios eran concebidos como
maquinas de sanacion que utilizaba como tinica medida el aislamiento. Las tasas

LAURA CECILIA DONATE



ANTECEDENTES Y ESTADO DE LA CUESTION 23

Figura 6.1. Vista aérea del
Hanwell Asylum en 1843.
Fuente: English Heritage.

de recuperacion eran bajas, mientras que los escandalos recurrentes relacionados
con confinamientos arbitrarios e internamientos abusivos alimentaron las
criticas a la institucion y a sus médicos. (Maguire et al., 2025).

Entre estos hospitales psiquiatricos podemos encontrar Hanwell Asylum,
que abrid en junio de 1831 y tras varias reformas se convirtié en un edificio
monumental que llego a tener hasta 1891 pacientes donde se utilizaba el trabajo
como terapia en la que los pacientes eran explotados para el beneficio del asilo.
(History of Hanwell Asylum, s. f.)

Este hospital tenia un disefio panoptico (modelo de observacion) para facilitar
la vigilancia constante de los pacientes, contaba con tres torres ortogonales
de vigilancia y una distribucion en forma de doble E con alas largas que se
conectaban. Este enfoque arquitectonico buscaba la disciplina mediante la
vigilancia. (History of Hanwell Asylum, s. f.).

La desinstitucionalizacion y la apertura del espacio

A principios del siglo XX se continudé con modelos de hospitales psiquiatricos
aun mas grandes que los anteriores disefiados para albergar a miles de pacientes.
A mediados del siglo XX con el descubrimiento de la clorpromazina como
tratamiento se empezaron a hacer reformas y se crearon mejores modelos
de atencion centrados en la desinstitucionalizaciéon. Los movimientos de
antipsiquiatria y derechos humanos transformaron la mirada hacia la situacion
de la salud mental cuestionando la efectividad de los hospitales psiquiatricos.
Desde este momento el disefio de las instituciones que estudiaban la salud
mental comenzaron a abrir sus muros. (Mazana et al., 2002; Foot, 2014).

Los hospitales psiquiatricos se volvieron instituciones mas pequefias, integradas
en la trama urbana donde los jardines, patios y huertos adquirieron un papel
terapéutico. Esto no solo permitia la estancia en espacios abiertos, sino que
también favorecia la autonomia y la interaccion social. La apertura del espacio
exterior simbolizo el paso del control al acompafiamiento (Foot, 2014).

TRABAJO FIN DE GRADO 2025/26
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Un claro ejemplo de este pensamiento es el movimiento italiano que ocurrid

gracias a la Ley Basaglia en 1978, que encontr6 su maxima expresion practica

en el Trieste Mental Health Centre. La idea se basaba en un movimiento de

desinstitucionalizacion radical, la destruccion del manicomio, sustituyéndola

por una red de atencién comunitaria, que integrd patios, zonas verdes y espacios

compartidos entre pacientes y comunidad, los pacientes podian circular

libremente y el centro se encontraba en el tejido urbano y no fuera de la ciudad

(Ley 180/1978; Foot, 2014).

Figura 6.3. Esquema del modelo
de atencion comunitaria en salud
mental de Trieste. Fuente: Heart
Forward.
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Figura 6.4. Espacio exterior
entre pabellones del Hospital
Psiquiatrico de Slagelse
(Dinamarca). Fuente: Vilhelm
Lauritzen Architects.

Entornos abiertos e integradores

Hoy en dia la arquitectura y el disefio de espacios se apoyan en las evidencias de
la neuroarquitectura y la psicologia ambiental. Los proyectos buscan entornos
restauradores donde diferentes ideas de disefio consciente se combinan para
crear experiencias de calma y pertenencia, el objetivo es no aislar al paciente
sino reconectarlo con su entorno (Mejia Flores & Merma Soria, 2025). La
arquitectura se plantea como mediadora entre salud, comunidad y naturaleza,
donde los limites entre institucion y ciudad se difuminan. Los espacios exteriores
se convierten espacios de encuentro donde la interaccion social y experiencia
sensorial contribuyen al bienestar mental (Stokols & Altman, 1987).

El Psychiatric Hospital Slagelse, en Dinamarca, es un buen ejemplo de como
la incorporacion de estos principios puede crear mejoras en la salud mental.
El centro se organiza con varios volumenes que se articulan mediante patios
y espacios exteriores, permitiendo que las areas comunes y las unidades
tengan relacion directa con el exterior. Esta disposicion reduce la sensacion
de institucionalizacidon y refuerza la conexion entre el paciente y su entorno
inmediato (Psychiatric Hospital Slagelse, s. f.). Este ejemplo no llega a usar los
espacios exteriores como herramienta terapéutica pero hace una aproximacion
conectando el centro directamente con espacios exteriores.

Otro ejemplo de centro de salud mental con entornos abiertos e integradores es
el Tampere Psychiatric Clinic, es un centro contemporaneo de arquitectura para
la salud mental donde el bienestar, la luz natural y la relacion con la naturaleza
se convierten en herramientas terapéuticas. El edificio se situa en el limite
entre el complejo sanitario y un denso bosque, de modo que la vegetacion se
convierte en parte esencial de la experiencia del paciente. (Tampere Psychiatric
Clinic, s. f.).

El proyecto sigue los principios de la healing architecture: la idea de que el
entorno fisico puede apoyar la recuperacion emocional, mejorar la autonomia
del paciente y reducir la sensacion de institucionalizacion (Ghazaly et al., 2022).
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Figura 6.5. Patio terapéutico
del Tampere Psychiatric
Clinic (Finlandia). Fuente:
C.F. Moller Architects

El centro cuida la transicion entre espacios de privacidad, zonas comunes y
areas exteriores, permitiendo distintos grados de interaccidon social segtn el
estado y las necesidades de cada usuario. De la misma manera, la organizacion
clara y funcional facilita el trabajo del personal, disminuyendo desplazamientos
y mejorando la supervision sin comprometer la intimidad de los pacientes.

[+
T

NATURE CITY HEALTHCARE

TAMPERE PSYCHIATRIC CLINIC

Figura 6.6.Diagrama conceptual
del Tampere Psychiatric Clinic
que integra naturaleza, ciudad y
atencion sanitaria. Fuente: C.F.
Moller Architects
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Figura 6.7. Esquema conceptual
de la psicologia ambiental.
Fuente: Elaboracion propia

6.2. Psicologia ambiental

El campo de la psicologia ambiental surgié en la década de los 60, es el
estudio del comportamiento y el bienestar de los humanos en relacién con
su entorno (Stokols & Altman, 1987). La psicologia ambiental retine algunos
temas tradicionales de la psicologia, como son la percepcion, la personalidad o el
desarrollo, con otros de distintas disciplinas de la proyeccion y la investigacion,
como la arquitectura, el urbanismo, la ecologia, la sociologia o la antropologia
(Mercado et al., 1987).

En el marco de la psicologia ambiental, las relaciones entre el entorno y el
comportamiento humano (Environment—Behavior Relations, EBR) permiten
comprender como las caracteristicas fisicas y sensoriales de un espacio
influyen en la interaccion social y en la experiencia subjetiva de los usuarios.
Como sefialan Stokols y Altman (1987), estas relaciones configuran procesos
bidireccionales en los que el espacio y las personas se influyen mutuamente,
aspecto clave para el disefio de entornos que favorezcan el bienestar mental.
Existen multiples aproximaciones teoricas que definen la psicologia ambiental
desde diferentes perspectivas, pero todas coinciden en que el ambiente y la
conducta estdn conectados y no pueden analizarse de forma independiente
(Stokols & Altman, 1987).

Psicologia
ambiental

J\
[ )

Influencias ambientales sobre Influencias conductuales
la conducta sobre el medio ambiente
Disefio y planificacion Conducta ambientalmente
— YP —
sobre la conducta responsable
pE,'lCtIE,'pCIOI‘W y cognicion Actltludes y \Iralores hacia el
ambientales medio ambiente
—Territorialidad Educacion y comunicacion
o ambiental
Emocion y medio
\__ Y

ambiente Creencias sobre el
— , ,
medio ambiente

Desde esta perspectiva, en la psicologia ambiental el entorno se entiende como
un elemento necesario y activo en la experiencia psicoldgica de las personas,
por lo que, si hablamos de personas con psicosis, a las cuales su percepcion del
espacio, el ambiente y la relacion social pueden verse alteradas, el ambiente
tiene que estar siempre controlado y funcionar como un elemento regulador.
Desde la perspectiva de los espacios exteriores las variables son més dificiles de
controlar, pero se pueden crear oasis especificos para ellos en zonas que suelen
habitar (Stokols & Altman, 1987).
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En el campo de los estudios de la relacion entre el entorno y el comportamiento
humano, Amos Rapoport (2003) en su libro cultura, arquitectura y diseiio,
plantea tres cuestiones basicas que permiten comprender la interaccion entre las
personas y el entorno:

1) ;Cuales son las caracteristicas biosociales, psicoldgicas y culturales de
los seres humanos (en su calidad de representantes de una especie, como
individuos y como integrantes de diferentes grupos) que ejercen influencia
(y en el caso del disefio, deben ejercerla) sobre el entorno construido y
cuales son los aspectos del entorno construido que se ven influenciados?

2) (Qué aspectos de los entornos producen efectos sobre determinados
grupos de personas, bajo qué circunstancias (en qué contexto y cuando),
como y por qué? ;Cudles son estos efectos y entornos?

3) Dada la naturaleza bidireccional de la interaccion entre el hombre y el
entorno, deben existir mecanismos que los vinculen. ;Cudles son estos
mecanismos?

Segun estas cuestiones entendemos que la relacion entre las personas y el
entorno se convierte en un mecanismo bidireccional en el que el comportamiento
individual influye en el espacio que se habita, y a su vez, las transformaciones
de ese entorno pueden repercutir en el comportamiento de un mayor niimero de
personas (Rapoport, 2003).

En el marco de este estudio resulta fundamental tener en cuenta el comportamiento
de las personas con psicosis en diferentes tipos de entornos y qué entornos son los
mas favorables para ellos. Por este motivo el analisis detallado de las variables
que configuran los espacios exteriores es imprescindible, ya que influyen
directamente en la percepcion, el uso y la interaccion con el entorno. Del mismo
modo es necesario analizar las zonas de actuacion, entendidas como los espacios
exteriores de los centros de salud mental, para favorecer comportamientos
positivos y terapéuticos.

ARQUITECTONICS

CULTURA,
ARCINTECTURA
¥ DISENO

TR SCMRCRI S DG

A T

Figura 6.8. Cultura, arquitectura
y diseflo, Amos Rapoport

Figura 6.9. Esquema de la
relacion bidireccional entre
comportamiento y entorno,
mediada por mecanismos de
interaccion. Fuente: Cultura,
arquitectura y disefio, Amos
Rapoport.
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Figura 6.10. Diagrama definicion
de la Neuroarquitectura por

Ana Mombiedro. Fuente:
Neuroarquitectura. Aprendiendo
a través del espacio.

6.3. Neuroarquitectura y disefio social.

La neuroarquitectura surge con los avances en la neurociencia y las ciencias
cognitivas al comienzo del siglo XXI, su base surge del encuentro entre la
arquitectura, la psicologia y la neurociencia. Su objetivo principal es estudiar
como las variables del entorno construido (como la materialidad u la
organizacion) afectan a nivel cognitivo y fisico, y como estas respuestas pueden
ayudar a construir poniendo en el centro del disefio a los usuarios y no solo
como habitantes de espacios funcionales y estéticos (Mejia Flores & Merma
Soria, 2025).

A diferencia de aproximaciones mas intuitivas del disefio, la neuroarquitectura
se apoya en evidencias cientificas, utilizando como herramienta investigaciones
de neurociencia y psicologia. En este sentido Mejia Flores y Merma Soria
(2025) proponen una arquitectura centrada en las personas, en la que el disefio
se convierte en una herramienta capaz de favorecer la salud, el confort, la
recuperacion emocional y la calidad de vida.

Este enfoque es necesario para el disefio de estos espacios exteriores ya que el
entorno puede actuar como un factor de riesgo o de apoyo dependiendo de si las
variables que se encuentran en ¢l estan controladas.

La neuroarquitectura y la psicologia ambiental aportan una vision del espacio
construido como un agente activo en la experiencia humana. En el contexto
de la salud mental, esta perspectiva permite orientar el disefio, especialmente
de los espacios exteriores, hacia modelos mas amables, inclusivos e incluso
terapéuticos. Integrar estos enfoques refuerza el papel de la arquitectura de los
espacios exteriores como un componente fundamental en los procesos de cuidado
y recuperacion.
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6.4. Criterios de disefo terapéuticos para espacios exteriores

Para poder hacer un disefio amable y terapéutico tenemos que seguir los
principios estudiados previamente y enfocar los entornos desde una perspectiva
que promueva activamente la curacion, el bienestar fisico y mental de los
usuarios, usandolos como un instrumento eficaz para el apoyo emocional y
psicologico de cada persona.

El disefio terapéutico en espacios exteriores para personas con psicosis debe
contemplar como el entorno fisico influye en el bienestar emocional, la
percepcidn y la socializacion. Los siguientes subapartados tratan tres ejes clave:

1. Cualidades sensoriales: [luminacion, ruido, temperatura, colores,
elementos naturales.

2. Cualidades materiales: Materialidad, mobiliario, espacios
naturales.

3. Cualidades funcionales: Flexibilidad, privacidad, accesibilidad.

Estos parametros son basicos para en diseflo, pero tenemos que estudiar se
aplican de la misma o de diferente manera teniendo en cuenta el disefio en estos
centros de salud dedicados a la psicosis.

1. Cualidades sensoriales

Las cualidades sensoriales de un espacio exterior son las primeras que percibe un
usuario que habita un espacio. Estas conforman el ambiente que puede resultar
calmado, estimulante o incémodo segiin como se presente. Tener un control
sobre estas cualidades es imprescindible para generar experiencias equilibradas
y agradables. Teniendo en cuenta que estas cualidades se perciben de maneras
diferentes hay que estudiar como las percibirian personas con psicosis.

[luminacion

Figura 6.11. Espacio exterior
con luz natural directa, campus
de la Ciutadella (Universitat
Pompeu Fabra). Fuente: F451
Arquitectes, ArchDaily.
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=
Figuras 6.12 y 6.13. Barreras
sonoras vegetales. Fuente:
Europea de trabajos forestales

Varios estudios han demostrado que la exposicion a la luz tiene un papel
importante en la salud mental, asocidndose la exposicion a luz diurna con
menor riesgo de trastornos psiquidtrico, mientras que la exposicion a artificial
por la noche se asocia con mayor riesgo de sufrir psicosis. En ese sentido, el
estudio Day and night light exposure are associated with psychiatric disorders
refuerza la importancia de considerar cuidadosamente la luz natural y artificial
en el disefio. El trabajo demuestra que la exposicion a la luz diurna se asocia con
un menor riesgo de sufrir trastornos psiquiatricos, mientras que la luz artificial
nocturna constante aumenta su probabilidad (Burns et al., 2023).

Estos resultados refuerzan la importancia de que los entornos exteriores
deben favorecer una abundante entrada de luz natural con zonas que reciban
iluminacion solar equilibrada a lo largo del dia. Para reducir la contaminacion
luminica nocturna resulta fundamental aplicar sistemas de iluminacién suaves,
direccionales y controlados, que minimicen la alteracion de los ritmos.

Ruido

Las personas con esquizofrenia presentan una sensibilidad al ruido
significativamente mayor que la poblacion general, y esta sensibilidad es
incluso mayor si experimentan alucinaciones auditivas (Ghazavi et al., 2023).
Este hallazgo sugiere que el control del entorno actstico es especialmente
importante en el disefio de estos espacios, ya que estos estimulos pueden
provocar malestar, tensiéon o ansiedad. La configuracion de estas areas debe
ser tranquila, con sonidos bajos, vegetacion que actiie como barrera actstica y
zonas de refugio que permitan reducir la sobrecarga sensorial y favorezcan a la
calma. Estos espacios pueden mejorar la orientacion y el bienestar emocional
ya que facilitan la regulacion de la exposicion de estos estimulos y promueven
experiencias sanas. Se recomienda no superar los 65 dB para una buena calidad
de vida, para aplicarlo a estos centros tendriamos que reducirlo y poner un
limite menor cerca de los 55 dB.

Temperatura

En estos tltimos afios, Espafia estd experimentando un aumento de temperaturas
progresivo, segun el informe sobre el estado del clima publicado por el Ministerio
para la Transicion Ecologica y el Reto Demografico (2025), la temperatura
media anual del pais fue de 15,1 °C, 1,1 °C por encima de la media del periodo
de referencia 1991-2020, con mayor frecuencia de episodios de calor intenso y
veranos mas prolongados. Esto refleja los efectos del cambio climatico, que esta
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alterando los patrones climaticos habituales y aumentando la persistencia de
temperaturas anormales a lo largo del afio.

Las personas que presentan trastornos psicoticos muestran una vulnerabilidad
particular a las consecuencias del calor extremo, debido a factores fisioldgicos
como la termorregulacion, al impacto de los tratamientos farmacologicos y
a condicionantes conductuales que dificultan una respuesta para adaptarse al
aumento de temperaturas. Ademas, los factores sociales como el aislamiento
social, viviendas de mala calidad y falta de redes de apoyo pueden aumentar
el riesgo. Por ello, estos espacios exteriores también tienen que servir como
refugio climatico. Su disefio debe priorizar estrategias de confort térmico como
la vegetacion, la ventilacion, el agua y las zonas de sombra. Estas medidas son
fundamentales para permitir a los usuarios autorregular mejor su temperatura
corporal y reducir el estrés térmico (Kirby et al., 2025).

Elementos naturales

La exposicion a espacios verdes puede actuar como un factor protector frente
al desarrollo de la esquizofrenia, y para las personas ya diagnosticadas la
exposicion a espacios verdes se asocia con mejoras en el bienestar psicoldgico
y la regulacién emocional. En la revision sistematica Exposure to green spaces
and schizophrenia, Engemann et al., (2018) analizan la relacion entre el
contacto con entornos naturales y la esquizofrenia, sefialando que una mayor
exposicion a estos espacios se vincula con un menor riesgo de desarrollar
episodios psicoticos, ademas de beneficiar a la salud mental de los pacientes.
En estudios experimentales incluidos en esta revision, se observaron que tras
una breve intervencion de paseo en zonas verdes los participantes registraron
reducciones significativas en ansiedad, depresion, confusion y hostilidad, y un
aumento de vitalidad.

Figura 6.14. Parque con
infraestructura verde y azul,
Madrid Rio. Fuente: Madrid
Nuevo Norte

De forma complementaria, Ebisch (2020) amplia esta perspectiva al incluir
también el papel de los espacios azules, como rios, lagos o sonidos del agua,
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Figura 6.15.Introduccion de
colores a través de mobiliario.
Bridged Gardens, Turenscape.
Fuente: Turenscape

dentro de entornos naturales beneficiosos. En el estudio The Self and Its Nature:
A Psychopathological Perspective on the Risk-Reducing Effects of Environmental
Green Space for Psychosis, se explica que tanto los espacios verdes como los
azules producen efectos positivos en el cuerpo y la mente. Segtn el autor los
sonidos y movimientos naturales, como el agua en movimiento, ayudan a las
personas a sentirse mas conectadas consigo mismas y a su entorno lo que puede
reducir el riesgo de sintomas psicoticos y favorecer la calma emocional.

Por ello, es recomendable crear ambientes donde ambos espacios se encuentren
con elementos vegetales y elementos de agua como pueden ser fuentes o
estanques, que no solo estén por estética sino para beneficiar a los usuarios.

Colores

En el estudio Personality trait correlates of color preference in schizophrenia
(Tao et al., 2015) se examina las preferencias de colores de las personas con
trastornos psicoticos comparandolos con un grupo de voluntarios sin ellos. Los
resultados mostraron que los voluntarios que no tenian trastornos psicoticos
preferian el verde por encima de cualquier color y el marron el que menos,
mientras que las personas que si que los tenian preferian relativamente colores
mas oscuros, como el marron o el negro, que se asocia a rasgos de neuroticismo-
ansiedad.

Segun estos resultados se debe promover colores brillantes como pueden ser el
verde o el blanco en entornos de los pacientes con esquizofrenia y evitar colores
mas oscuros como el negro o el marrdn que se asocian con la depresion y rasgos
ansiosos. Esto colores se deberian tener en cuenta en el momento de disenar
mobiliario, muros o recorridos.
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2. Cualidades materiales

Las cualidades materiales y formales son aquellas que definen fisicamente
el espacio. Incluyen los materiales utilizados, las texturas, la vegetacion, las
superficies, y la manera en la que estos elementos se combinan para dar forma
al entorno. La eleccion de la materialidad, sus formas o como se presentan
determina la identidad visual y téctil del espacio.

Materialidad

La seleccion de materiales en espacios exteriores destinados a personas con
psicosis influye directamente en la experiencia sensorial y el bienestar emocional.
Estudios recientes sobre la percepcion de los materiales demuestran que las
superficies con texturas naturales, tacto calido y acabados lisos, como puede ser
la madera, la piedra o superficies vegetales como el césped, generan confort y
calma. En cambio, los materiales frios, duros o industriales, como pueden ser el
metal pulido o hormigon liso, pueden provocar estrés y sensaciones de frialdad
creando sensacion de incomodidad (Zhang et al., 2023).

Desde el ambito de arquitectura sanitaria Parra y Miiller (2021) destacan la
importancia de que la materialidad favorezca la calidez y la experiencia corporal
positiva. La seleccion consciente de materiales naturales y agradables al tacto
pueden contribuir a la autorregulacion emocional y a un entorno mas agradable.
La evidencia directa sobre la psicosis es limitada, pero introduciendo estos
materiales podemos asegurarnos de crear espacios mas acogedores que reduzcan
el estrés y la ansiedad.

3. Cualidades funcionales

El estudio de estas cualidades se centra en la organizacion del espacio, teniendo
en cuenta que los espacios exteriores presentan limites poco definidos, por lo
que resulta necesario dotarlos con una flexibilidad suficiente para poder alber-
gar diferentes usos. La incorporacion de zonas mas privadas, donde los usuarios
puedan sentirse comodos, o si necesitan un momento de aislamiento de las zo-
nas de actividades, ademas de que los espacios sean accesibles no solo fisica-
mente, sino también que puedan ser habitados por los usuarios durante largos
periodos de tiempo sin que se sientan incomodos.

Si se consigue seguir estas pautas se podran crear espacios donde los usuarios
quieran estar y que estos espacios mejoren o estabilicen su salud mental creando
espacios de comunidad, socializacidn y actividades para los usuarios, o, en otras
palabras: Terceros espacios exteriores.
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7. Justificacion y seleccion del caso de estudio

7.1. Criterios de seleccidon

Para que el caso de estudio sea 1til para esta investigacion tiene que contar
con espacios exteriores amplios que normalmente sean habitados por gente con
psicosis, y que dichos espacios no cumplan con los parametros de bienestar
estudiados, ademas de ser parte de la Fundacion Manantial. El caso de estudio
mas apropiado se encuentra en Fuenlabrada, se trata de un centro con multiples
usos dedicados a personas con psicosis y cuenta con un espacio exterior amplio
que rodea el centro.

7.2. Caso de estudio

El centro alberga diferentes recursos asistenciales, entre los que se incluyen una
residencia, un centro de rehabilitacion psicosocial, un centro de rehabilitacion
laboral, un centro de dia y un equipo de apoyo social comunitario, configurando
un conjunto complejo y diverso que resulta especialmente adecuado para el
analisis propuesto.

La eleccion de este caso de estudio responde principalmente a la existencia de
amplios espacios exteriores que ofrecen un gran potencial para el desarrollo
del proyecto. Estos espacios abiertos permiten investigar y aplicar las hipotesis
planteadas en la investigacion, especialmente aquellas relacionadas con el
uso terapéutico del entorno, la interaccion con la naturaleza y la creacion de
ambientes que favorezcan el bienestar de los usuarios. La presencia de estas
areas exteriores convierte al edificio de la Fundacion Manantial en un escenario
adecuado para estudiar como el disefio y la adaptacion del entorno pueden influir
positivamente en los procesos de rehabilitacion y en la calidad de vida de las
personas que utilizan sus servicios.

Figura 7.1y 7.2. Fotografias
de las zonas exteriores del
centro de la Fundacion
Manantial, Fuenlabrada.
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 8.1. Mapa de localizacion
del centro en Fuenlabrada.
Fuente: Elaboracion propia

8. Descripcion y analisis de las instalaciones

El caso de estudio se encuentra en el municipio de Fuenlabrada, situado al sur de
la Comunidad de Madrid, dentro del area metropolitana madrilefia. Fuenlabrada
forma parte del eje urbano del sur y se caracteriza por una alta densidad
poblacional, una estructura urbana consolidada y una progresiva incorporacion
de equipamientos sociales y sanitarios destinados a mejorar la calidad de vida
de sus habitantes. Su desarrollo urbano ha estado estrechamente ligado a los

procesos de crecimiento de Madrid, lo que ha creado una ciudad diversa, con
importantes retos sociales y espaciales.

Dentro de este contexto territorial, el estudio se centra en el Centro de la
Fundacion Manantial que se encuentra en el sector este de Fuenlabrada, un

ambito que combina usos residenciales, dotaciones y espacios libres, generando
un entorno urbano heterogéneo.
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El centro se localiza en la calle Trinidad N.° 6, en el barrio de La Cueva. Esta
situado en una parcela de grandes dimensiones, con una superficie de alrededor
de 9.900 m2. Esta parcela cuenta con una significativa superficie de espacio
exterior y dos edificaciones diferenciadas. Una de ellas se utiliza como almacén,

mientras que la otra acoge las distintas dotaciones y actividades que desarrolla
el centro.
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Esta parcela pertenecia con anterioridad al IES José Luis Lopez Aranguren,  Figura 8.2. Mapa de
lo que explica la configuracion actual de su espacio exterior. Dicha zona fue ~ 2proximacién al centro.
. .. . . Fuente: Elaboracion propia.
concebida originalmente como el patio de un centro educativo, pensada para
el recreo y las actividades al aire libre propias de un colegio, y no para el uso
especifico de un centro de salud mental.

Aunque el edificio ha sido reformado para adaptarse a su nueva funcion,
incorporando las modificaciones necesarias en los espacios interiores, el
area exterior apenas ha sufrido cambios relevantes. Como resultado, el
entorno mantiene una organizacion y un caracter claramente escolar, que no
se corresponde del todo con las necesidades funcionales de un equipamiento
sanitario de este tipo.

Figura 8.3. Fotografias de
las zonas exteriores del
centro de la Fundacion
Manantial, Fuenlabrada.
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 8.4. Plano del
exterior de la Fundacion
Manantial, Fuenlabrada.
Fuente: Elaboracion propia

El edificio principal concentra los distintos programas funcionales que conforman
el complejo, organizando en su interior una amplia variedad de servicios
destinados a la atencion integral de las personas usuarias. Entre estos programas
se incluyen una residencia, orientada a la atencion continuada, un centro de
rehabilitacion psicosocial, destinado al desarrollo de habilidades personales
y sociales, un centro de rehabilitacion laboral, enfocado a la formacion y la
insercion en el ambito profesional, y un centro de dia, que ofrece atencion y
actividades terapéuticas durante la jornada.

Esta combinacion de usos permite que el edificio funcione como un equipamiento
completo, capaz de dar respuesta a diferentes necesidades asistenciales dentro
de un mismo conjunto arquitectonico, favoreciendo la coordinacion entre los
distintos servicios.

Los espacios exteriores estan distribuidos alrededor del edificio principal, son
areas abiertas con distintos grados de uso y actividad. Entre estos espacios se
pueden identificar dos huertos, un area deportiva, zonas cubiertas mediante toldos
y pérgolas y areas de espacio libre y superficies de espacio verdes.

Atendiendo al tipo de actividades que pueden desarrollarse en cada ambito,
el espacio exterior puede clasificarse en zonas de cuerpo, espacios donde se
pueden hacer actividades deportivas, zonas de socializacion, donde la exigencia
activa es mas baja y se promueve actividades donde los usuarios pueden reunirse
tranquilamente, y zonas de la mente, donde los usuarios pueden relajarse.

Asumimos que las zonas de cuerpo se concentran unicamente en el area deportiva
que incluye una pista de fatbol y dos de baloncesto, destinadas a actividades
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fisicas y dindmicas que implican un mayor nivel de movimiento. Estas areas
ocupan gran parte del espacio exterior.

La zona de socializacion corresponde al huerto y las zonas de transito. El
huerto es un ejemplo de una actividad de caracter participativo que permite su
realizacion sin requerir un esfuerzo fisico elevado. Estas zonas son muy reducidas
en los espacios exteriores de este centro.

Las zonas de mente estan representadas por dos pérgolas, una de madera, situada
en el huerto, y otra metalica, situada en la zona inferior. También cuenta con
un toldo situado al lado izquierdo del edificio. Estas zonas se conciben como
espacios de descanso, estancia y observacion.

El resto de las areas exteriores carecen de un uso definido o funcionan como
zonas verdes sin uso, lo que da lugar a una infrautilizacion significativa de gran
parte del espacio exterior, limitando su potencial como recurso terapéutico y de
bienestar.

Figura 8.5. Fotografia de

la zona de cuerpo exterior
del centro de la Fundacion
Manantial, Fuenlabrada.
Fuente: Elaboracion propia

Figura 8.6. Fotografia del
huerto, zona de socializacion,
del centro de la Fundacion

1. 2. Manantial, Fuenlabrada.
Fuente: Elaboracion propia

Figura 8.7. Fotografia de
la pergola metalica del
centro de la Fundacién
Manantial, Fuenlabrada.
Fuente: Elaboracion propia

Figura 8.8. Fotografia de zona
verde del centro de la Fundacion
Manantial, Fuenlabrada.

3. 4. Fuente: Elaboracion propia
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9. Perfil de trabajadores/as usuarios/as y sus
necesidades

9.1. Perfil de los usuarios.

Los pacientes del centro en la Fundaciéon Manantial se conocen como usuarios,
este grupo de personas se puede dividir en residentes y no residentes.

El perfil de los usuarios residentes corresponde a personas que viven en
la residencia del centro y estan diagnosticadas con un trastorno mental
grave que requieren un alojamiento con supervision las 24 horas del dia,
y cuyas edades se sitiian entre los 18 y los 65 afios. Cada usuario cuenta
con su propia habitacion con bafio individual.

El perfil de los usuarios no residentes corresponde a personas con
problemas de salud mental que no requieren de alojamiento supervisado,
pero si necesitan apoyos psicosociales para favorecer su autonomia y vida
independiente y cuyas edades se sitian entre los 18 y los 65 afios

9.2. Perfil de los trabajadores

Los trabajadores del centro se pueden dividir en dos categorias: los que trabajan
directamente con los usuarios y los que no tienen contacto directo con los
usuarios. Para esta investigacion nos interesan los que si tienen contacto con
los usuarios. En el centro podemos encontrar 5 puestos de trabajo dentro de este
grupo y cada uno cumple con diferentes funciones dentro del centro.

Educadores sociales: Cada usuario cuenta con un educador social de
referencia, se encargan de controlar la medicacion, ayudar con los objetivos
y acompaiian a los usuarios en caso de que lo necesiten. Supervisan las
habitaciones de los residentes, sus tareas y ayudan con los programas
grupales. Trabajan en turnos de mafana, tarde, fines de semana y festivos.

Monitores: Es un educador social, pero trabaja solo por la noche, en este
turno se encargan principalmente del control de la medicacion.

Terapeutas ocupacionales: Organizan el cuadrante de tareas y limpieza,
se encargan de la ocupacion de los usuarios, el aseo y las actividades.

Psicologa: El centro de Fuenlabrada solo cuenta con una, trabaja
individualmente con los usuarios y ademas apoya con los objetivos del
centro. Trabaja en turno de mafiana y/o tarde dependiendo del dia.

Directoras: Coordinan con otros centros, organizan los cuadrantes, se
encargan de cumplir el reglamento y dan apoyo al equipo, usuarios y
familias. Funcionan con intermediarias.
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10. Diagnostico participativo

Con el objetivo de recopilar informacion sobre los espacios exteriores, genéricos
y los del centro, y analizar como influyen en el bienestar, el uso y la experiencia
de los usuarios, se ha llevado a cabo un diagnoéstico participativo. Este enfoque
permite integrar los puntos de vista del personal que trabaja diariamente con los
usuario y el de los propios usuarios.

Hay un total de tres actividades, una de ellas esta dirigida al personal del
centro que trabaja directamente con las personas usuarias, que se trata de un
cuestionario, mientras que las otras dos actividades se orientan a los usuarios
del centro tanto residentes como no residentes, las actividades que se explicaran
mas adelante son espacios referenciales y mapeo.

10.1. Actividad con el personal y resultados

En esta primera actividad del diagnostico participativo se le entrega al personal
un cuestionario individual para rellenar. Este cuestionario esta dividido en cinco
apartados diferentes, cada uno centrado en distintos aspectos de los terceros
espacios.

Descripcion de la actividad

Las preguntas se responden mediante una escala de valoracion del 1 al 5, donde
I corresponde a “muy en desacuerdo” y 5 a “muy de acuerdo”. Este sistema
permite recopilar la informacion de manera numérica para obtener resultados
comparables y poder facilitar su analisis.

El primer apartado pregunta sobre los espacios exteriores y el bienestar, como los
espacios exteriores en general, no necesariamente del centro, influyen en el estado
emocional y psicoldgico de los usuarios. A través de las preguntas planteadas
se consigue informacion clara sobre si realmente los espacios exteriores tienen
efecto de alguna manera en el bienestar.

El segundo apartado pregunta sobre los espacios exteriores del centro, valoracion
de la calidad, tamafo y funcionalidad del espacio exterior disponible. A través de
las preguntas planteadas se consigue informacion descriptiva de las instalaciones
del centro sobre la adecuacion, distribucion y utilizacion

El tercer apartado pregunta sobre el confort, sensorialidad y entorno, como se
percibe la calidad sensorial y fisica del exterior. Con estas preguntas se pretende
conseguir informacion de las posibles variables que se pueden encontrar en
espacios exteriores que no estan controlados, y como estas variables deberian ser
para crear espacios adecuados para los usuarios. Ademas cuenta con un apartado
para rellenar con variables que no se han tenido en cuenta en las preguntas
planteadas.

El cuarto apartado pregunta sobre la funcidn terapéutica de los espacios
exteriores, la capacidad del exterior del centro para acoger actividades y apoyar
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procesos de recuperacion. Estas cuestiones plantean la posibilidad de que los
espacios exteriores del centro sean terapéuticos y preguntan sobre la capacidad
de realizar diferentes actividades, si fomentan la autonomia de los usuarios y si
facilitan la interacciones sociales positivas.

En el ultimo apartado, el quinto, se pregunta sobre la relacion entre el interior
y el exterior del centro, conexiones fisicas, visuales y funcionales entre ambas
zonas. Con las preguntas planteadas se pretende entender desde un punto de vista
de alguien que ha pasado tiempo en el centro, si las transiciones entre interior y
exterior son adecuadas, de como se perciben los espacios exteriores del centro
del desde el interior y si estos espacios funcionan de manera coherente.

Todos estos apartados cuentan con un espacio para anotaciones extras en el
caso de que el personal quiera expresar algun dato especifico no recogido en las
preguntas planteadas.

A modo de ejemplo, a continuacion se presenta uno de los cuestionarios rellenados
por el personal del centro (D1). El resto de los cuestionarios completados se
encuentran en el anexo (Apartado 15, dentro del capitulo VI), donde pueden
consultarse en detalle junto con los comentarios anadidos por el personal.
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Recibi un total de 13 cuestionarios completados, entre el personal que los
respondi6é podemos encontrar 9 educadores sociales, I terapeuta ocupacional, 1
monitora y 2 directoras.

Figura 10.1.Grafico de
personal que participo en
los cuestionarios. Fuente:
Elaboracion propia

Para observar mejor los resultados he creado una tablas con las repuestas de todo
el personal, y se ha organizado cada tabla indicando las respuestas de educadores
sociales (ES), terapeutas ocupacionales (TO), monitores (M) y directoras (D).

Espacios exteriores y bienestar

ESPACIOS EXTERIORES Y BIENESTAR  |ES 1 ES2 ES3 ES4 ES5 ES6 ES7 ES8 ES9 |01 |[M1 D1 D2

1. Considero que los espacios
exteriores son importantes para el 4 5 5 5 5 5 4 5] 5 4 5 5 5
bienestar mental de los usuarios.

2.0bservo cambios positivos en el
animo de los usuarios cuando pasan 5 5 5 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4
tiempo al aire libre.

3.0bservo cambios positivos en el
animo de los usuarios cuando pasan
tiempo haciendo actividades al aire
libre

4.Creo que el contacto con la
naturaleza o el entorno exterior ayuda a
reducir estrés, inquietud o agitacion.

5.Percibo que los espacios exteriores
favorecen la relajaciény la
autorregulacién emocional de los
usuarios.

6.Considero que los usuarios utilizan
menos los espacios exteriores de lo que 3 4 5 5 4 5 3 5 5 4 4 4 4
podrian.

7.Considero que una adaptacion a los
espacios exteriores tendria un impacto
positivo en la salud mental de los
usuarios.

En este primer apartado se les preguntaba sobre los espacios exteriores, que  Figura1o.2. Tabla de respuestas:

no fuesen necesariamente del centro, en relacién con el bienestar. En general ~ Cspacios exteriores y bienestar.
Fuente: Elaboracion propia
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tuvieron respuesta muy parecidas, estan de acuerdo en que los espacios exteriores
son muy importantes para el bienestar confirmando nuestra hipétesis.

Entre los comentarios al final del apartado encontramos que piensan que las
zonas exteriores pueden ser mas utilizadas pero que hay usuarios que por sus
dificultades, falta de habilidades o sintomatologia no podrian. Otro coment6 que
para que los espacios sean beneficiosos para los usuarios es necesario que los
consideren seguros.

Espacios exteriores en el centro

ESPACIOS EXTERIORES EN EL CENTRO

ES1 ES2 ES3 ES4 ES5 ES6 ES7 ES8 ES9 01 |[M1 D1 D2

actuales son adecuados para las
necesidades del centro.

1.Considero que los espacios exteriores

2.Me parece que los espacios exteriore
son suficientes en distribuciony
variedad de usos.

S

3.Me parece que los espacios exteriore
son suficientes en tamanio.

S}

4.El mobiliario exterior (bancos,
sombra, mesas, zonas de descanso...)
es adecuado para las actividades del
centro.

5.La accesibilidad del espacio exterior
es correcta para todos los perfiles de
usuarios.

6.Percibo que los usuarios utilizan los
espacios exteriores con interés cuando
estan disponibles.

Figura 10.3.Tabla de respuestas:
Espacios exteriores en el centro.
Fuente: Elaboracion propia

En el segundo apartado se les preguntaba sobre los espacios exteriores del centro
en general. Las respuestas de este apartado indican que el nivel de satisfaccion
con los espacios exteriores del centro no es muy alto, el tamafio del espacio
exterior es adecuado, pero los usos, accesibilidad y mobiliario no son correctos
para este tipo de centro de salud.

Entre los comentarios al final del apartado encontramos que los espacios no estan
adaptados a personas con movilidad reducida y que varios usuarios no utilizan
los espacios exteriores del centro.
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Confort, sensorialidad y entorno.

CONFORT, SENSORIALIDAD Y

ENTORNO ES1 ES2 ES3 ES4 ES5 ES6 ES7 ES8 ES9 TO1 M1 D1 D2
1.Elnivel de iluminacién natural es
5) 4 8 4 5) 2 4 4 4 4 3 5 4

adecuado.
2.Elnivel de sombra en los espacios 2 4 1 2 2 3 2 2 3 3 4 3 2
exteriores es adecuado
3.Elruido en el espacio exterior es
L ) 3 4 1 2 2 2 1 2 2 4 3 2 1
incomodo para los usuarios.
4.Los olores en el espacio exterior son

. . 4 3 3 4 3 3 1 4 2 4 3 4 4
cémodos para los usuarios.
5.Considero que el mantenimientoy la
limpieza de los espacios exteriores es 2 1 1 4 2 4 3 4 4 3 2 4 3

adecuada.

6.El entorno exterior ofrece una
experiencia sensorial calmaday no 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 4 5
sobreestimulante para los usuarios.
7.Lavegetaciony los elementos
naturales presentes contribuyen
positivamente al bienestar de los
usuarios

8.Los colores (pista, muros, vallas...)
son incémodos o podrian ser mejores 2 4 5 2 3 5 4 5 2 3 4 2 4
para los usuarios.

9.Los materiales utilizados en los
espacios exteriores (suelo, mobiliario,
pavimentos) son adecuados y
confortables para los usuarios.

10.Las temperaturas son térmicamente
confortables en los espacios exteriores 2 3 4 3 2 2 1 2 3 2 2 3 3
(frioy calor)

En el tercer apartado se les preguntaba sobre confort, sensorialidad y entorno,  Figura 10.4. Tabla de respuestas:
como se percibe la calidad sensorial y fisica del exterior. Las respuestas nos ~ Confort. sensorialidad y entorno.
.. . . . . Fuente: Elaboracion propia
indican que hay varios problemas sensoriales en los espacios exteriores, los

principales son la falta de sombra, los materiales utilizados y las temperaturas

que alcanzan los espacios sobre todo en verano. También coinciden en que la

limpieza de estos espacios es mejorable.

Las variables que son adecuadas y por lo tanto no es necesario hacer una
intervencion son el ruido y los niveles de iluminacion natural, lo cual tiene
sentido ya que el centro se encuentra en una zona de baja densidad de personas
y no tiene cerca ninguna fuente de ruido y ademas las zonas exteriores no estan
cubiertas excepto en sitios puntuales.

Ademas, en este apartado habia una pregunta para rellenar sobre otros estimulos
positivos o negativos para tener en cuenta y un educador social explico que a
veces hay niflos increpando a los usuarios en las proximidades del centro lo
que aumenta la sensacion de inseguridad para los usuarios. Otros estimulos
que el personas escribio para mejorar el bienestar de los usuarios son que tiene
que haber mas colores en el centro sobre todo en las paredes para volverlo més
atractivo, mas sombra y mas vegetacion para que los espacios sean agradables.

Entre los comentarios al final del apartado encontramos muchos mencionando
que las temperaturas extremas se notan mucho y que el porche metalico se
calienta mucho en verano haciendo que no se pueda estar debajo.
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Funcion terapéutica
FUNCION TERAPEUTICA ES1 ES2 ES3 ES4 ES5 ES6 ES7 ES8 ES9 TO 1 M1 D1 D2
1.Los espacios exteriores permiten
realizar actividades terapéuticas de 5 3 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3 4
manera adecuada.
2.Eldisefo del exterior favorece
dindmicas de grupo, ocupacionales o 4 4 1 4 4 4 5 4 4 3 3 4 3
de movimiento.
3.Considero que los espacios exteriores 4 4 4 4 3 4 5] 4 4 3 4 4 4
fomentan la autonomia de los usuarios
4.Percibo que los espacios exteriores
facilitan interacciones sociales 5 4 4 4 5 5 4 4 4 4 3 4 5
positivas.
5.Creo que los espacios exteriores
. . 4 4 5 4 4 5 4 4 4 5 5 5 5
deberian desarrollarse mas como una
herramienta terapéutica del centro

Figura 10.5. Tabla de respuestas:
Funcion terapéutica. Fuente:
Elaboracion propia

En el cuarto apartado se preguntaba sobre la funcion terapéutica de los espacios y
la capacidad del exterior del centro para acoger actividades y apoyar procesos de
recuperacion. Las respuestas coinciden en que los espacios exteriores fomentan
la autonomia de los usuarios y favorecen interacciones sociales positivas pero
los espacios del centro no son muy adecuados para poder llegar a utilizarlo como
una herramienta terapéutica y no permiten desarrollar actividades terapéuticas
de manera adecuada.

Entre los comentarios al final del apartado encontramos que las personas usuarias
a veces cambian sus respuestas dependiendo del entorno en el que se encuentren
y también que se deberian utilizar mas los espacios exteriores si el tiempo los
permite ya que son lugares y contextos diferentes que pueden llegar a beneficiar
a los usuarios.

Relacion interior-exterior

RELACION INTERIOR-EXTERIOR

ES1 ES2 ES3 ES4 ES5 ES6 ES7 ES8 ES9 01 M1 D1 D2

1.La transicidn entre los espacios
interiores y exteriores es comoday
accesible para los usuarios.

2.Desde el interior se perciben
visualmente los espacios exteriores de
manera positiva

interior y exterior mejoraria la
experiencia de los usuarios.

3.Creo que una mejor integracion entre

4.Los usuarios pueden acceder al
exterior sin dificultad desde las
diferentes areas del centro.

y exteriores del centro funcionan de
manera coherente entre si.

5.Considero que los espacios interiores
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En el quinto apartado se les preguntaba sobre la relacion entre el interior y €l Figura 10.6. Tabla de respuestas:
exterior, y sus conexiones fisicas, visuales y funcionales. Este apartado es para  Relacion interior-exterior.
estudiar como se perciben los espacios exteriores del centro desde el interior y Fuente: Elaboracion propia

si las conexiones fomentan el uso de dicho espacio. Las respuestas son bastante

neutrales, por lo que podemos asumir que las conexiones no son llamativas

para el personal y segun sus respuestas estan de acuerdo con que una mejor

integracion entre el interior y el exterior mejoraria la experiencia de los usuarios.

En este apartado no dejaron comentarios al final.
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Figura 10.7.Tabla de

participacion en las actividades.
Fuente: Elaboracion propia

10.2. Actividades con los usuarios y resultados

Estas actividades fueron realizadas con los usuarios del centro en dos dias
diferentes, el primero acudieron 9 usuarios, pero solo 5 de ellos hicieron las
actividades hasta el final, y en el segundo dia fue con ayuda del personal y
acudieron § usuarios y los 5§ realizaron la actividad completa. La informacion de
los participantes es la siguiente:

N° de
PRIMER DiA participantes |Edad Usuarios
Mujeres 8 51-63 Residentes
Hombres 6 25-48 Residentes
SEGUNDO DiA
Mujeres 2 49-50 Residentes
Hombres 3 42-47 Residentes

Actividad de espacios referenciales

En esta primera actividad con los usuarios se mostraron 5 paneles con tematicas
diferentes, cada uno con 4 fotos, y los usuarios tenian que colocar un post-it verde
en la imagen que mas les gustase o les hiciese sentir mejor y un post-it naranja en
la que menos les gustase. Ademas, se les pidid que escribieran una frase breve en
el propio post-it para explicar por qué esa era la imagen que se habia en elegido.

La actividad se hizo sin muchos problemas, los usuarios entendieron la dindmica,
pero algunos se marcharon en medio de la actividad, por eso el numero de post-
its no es constante. Aun asi la mayoria de los paneles cuentan con suficiente
informacion gracias a los comentarios y a la participacion continua de los
usuarios que se quedaron toda la actividad. Esta informacion recopilada nos
ayuda a entender donde los usuarios se sienten mas comodos y donde se sienten
mas incomodos dependiendo de diferentes variables.
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Actividad 1: Postiits

ESPACIOS EXTERIORES Trabajodo Fin de G
Universidad Politécnica de Madrid

Laura Cecilia Donate

CARGRdy de
Plan 725

Sy Mo
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En el primer panel se muestran cuatro imagenes de espacios exteriores que,  Figura10.8.Actividad de
. p post-it: Espacios exteriores.
aunque no corresponden exactamente a los del centro, representan tipologias

; . Imagen 1 pista deportiva.
presentes en sus areas exteriores.

Imagen 2 pergola de madera
Imagen 3 zona verde
La imagen en la que los usuarios colocaron un mayor numero de post-its verdes  Imagen 4 huerto urbano

fue la nimero 3, correspondiente a una zona verde arbolada, ya que indicaron ~ Fuente: Elaboracién propia
que las zonas verdes con arboles y hierba les transmitian una mayor sensacion
de tranquilidad en comparacion con el resto.

La imagen 2 recibi6 dos post-its verdes que indicaban la eleccion de la imagen
por la naturaleza visible y la posibilidad de ser un punto de reunion y relajacion,
también recibid un post-it naranja indicando la posibilidad de que el espacio
fuese incomodo.

La imagen 4 recibi6 un post-it verde y dos naranjas porque segun los usuarios
estaba muy lleno de plantas o no era una actividad atractiva.

Por ultimo, la imagen con mas post-its naranjas fue la nimero 1, en la que
aparecen unas pistas deportivas, que en el centro constituyen la zona de mayor
ocupacion dentro de la parcela, los usuarios comentaron que les parecia un
entorno incoémodo para estar.
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Figura 10.9. Actividad de En el segundo panel se presentan cuatro imagenes de espacios exteriores con

post-it: Ruido-Tranquilidad.

! diferentes cantidades de personas.
Imagen 1 calle vacia

Imagen 2 calle con poca gente . . , .
La imagen en la que los usuarios colocaron un mayor nimero de post-its fue

Imagen 3 calle con gente
Imagen 4 calle con mucha gente  la nimero 3 con un total de ocho post-its verdes, indicando que, a pesar de la
Fuente: Elaboracién propia presencia de bastantes personas, el espacio no les resultaba abrumador y al haber

vegetacion también lo comparaban con un parque y esto también les parecia

positivo.

En contraste, la imagen niimero 4, que muestra una calle muy concurrida, fue
identificada de forma unanime como un entorno agobiante, con un total de
once post-its naranjas, manifestando que tienden a evitar espacios con una alta
densidad de personas.

La imagen 1 también recibi6 solo post-its verdes pero en este caso solo fueron
tres, estos usuarios expresaron que la imagen les transmitia tranquilidad.

Por ultimo, la imagen 2 recibid dos post-it de cada color, los verdes tenian escrito
que la imagen les transmitia seguridad.
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En el tercer panel se presentan cuatro imagenes de espacios exteriores en relacion
con el confort térmico.

Todos los usuarios situaron su post-it verde en la imagen numero 3, que representa
una zona con sombra generada por la presencia de arbolado, las razones mas
repetidas eran que hay mucha sombra y que al ser una zona arbolada les gustaba
mas.

Aunque las iméagenes 1 y 2 también mostraban espacios con sombra creada
mediante elementos textiles y pérgolas, los participantes expresaron una
preferencia clara por la sombra natural proporcionada por los arboles, fue
comentado durante la actividad que aunque las sombras de la pérgola y del
textil parecian agradables preferian sombra de arboles porque les parecian mas
refrescante.

Por el contrario, la mayoria coloco el post-it naranja en la imagen niimero 4,
correspondiente a un espacio completamente descubierto y sin sombra, que
fue percibido como sofocante, sefialando que la elevada exposicion al sol y al
calor dificultaria la permanencia en ese lugar, ademas comentaron que las zonas
asfaltadas no era comodas para los dias de calor.

Figura 10.10. Actividad de
post-it: Confort térmico.
Imagen 1 pergola

Imagen 2 textil

Imagen 3 zona verde
Imagen 4 sin sombra
Fuente: Elaboracion propia
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ESPACIOS VERDES

Figura 10.11. Actividad de
post-it: Espacios verdes.
Imagen 1 rosaleda

Imagen 2 parque

Imagen 3 zona arbolada
Imagen 4 explanada verde
Fuente: Elaboracion propia
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En el cuarto panel se presentan cuatro imagenes de diferentes entornos de
espacios verdes.

Las respuestas obtenidas en este panel fueron mas variadas, ya que, aunque la
mayoria de los usuarios manifest6 una preferencia general por las zonas verdes,
el objetivo era identificar cuales resultaban mas agradables para ellos. Muchos
participantes indicaron que colocaron el post-it naranja por descarte, al considerar
que todas las imagenes les resultaban atractivas.

La imagen que recibié un mayor niimero de post-its verdes fue la nlimero 3,
correspondiente a una zona arbolada con mucha sombra, que segln los usuarios
resultaba més agradable que el resto.

Por el contrario, la imagen que acumul6 mas post-its naranjas fue la numero 1, en
la que se observa un rosal, ya que los usuarios percibieron una falta de vegetacion
en comparacion con las demas pero aun asi recibi6 un post-it verde.

La imagen 2 recibi6 dos post-it verde indicando que la zona era agradable porque
habia mobiliario para sentarse y descansar.

La imagen 4 recibi6 dos post-its de cada color y los naranjas indicaban que
aunque estuviese bien, se parecia demasiado al campo y que eso les parecia
negativo.
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En el quinto panel se presentan cuatro imagenes de espacios exteriores con
diferentes densidades de vegetacion.

Al igual que en el panel anterior, las respuestas fueron variadas.

Las imagenes numero 3 y 4 recibieron un mayor niumero de post-its verdes,
coincidiendo ambas en una alta densidad de vegetacion. La principal diferencia
entre ellas radica en que una de las imagenes mostraba recorridos transitables,
mientras que la otra no. Estas dos imagenes son las que cuentan con mas
vegetacion.

Por el contrario, la imagen que obtuvo una valoraciéon mas negativa fue la nimero
1, correspondiente a una plaza con escasa vegetacion, que la mayoria de los
usuarios consider6 poco atractiva debido a la falta de elementos verdes.

A partir del analisis conjunto de los cinco paneles, se observa una clara
preferencia por los espacios exteriores que incorporan vegetacion abundante,
sombra natural y una densidad de personas moderada. Los usuarios valoran
positivamente aquellos entornos que transmiten tranquilidad, confort térmico
y sensacion de refugio, especialmente las zonas arboladas que les permiten
permanecer en los espacios sin resultar abrumadores. De la misma manera, se
aprecia un rechazo general hacia los espacios excesivamente duros, descubiertos
o con alta densidad de personas, asi como hacia aquellos con una presencia
insuficiente de vegetacion.

Actividad 1: Postits
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Figura 10.12. Actividad de
post-it: Espacios verdes.
Imagen 1 plaza sin vegetacion
Imagen 2 poca vegetacion
Imagen 3 parque con vegetacion
Imagen 4 parque verde

Fuente: Elaboracion propia

LAURA CECILIA DONATE



APLICACION EN CASO DE ESTUDIO 63

Figura 10.13. Actividad
de mapeo. Fuente:
Elaboracion propia

Actividad de mapeo

En la segunda actividad realizada con los usuarios se presentaron cinco
paneles que incluian una imagen aérea del centro donde se pueden observar
las zonas exteriores. Cada panel planteaba un escenario diferente, ante el cual
los participantes debian colocar una pegatina en funcién de su experiencia o
preferencia y contaban con una leyenda explicativa de las pegatina habia que
colocar. Ademas, se realizé una distincion entre mujeres y hombres con el
objetivo de analizar posibles diferencias en la forma de ocupar el espacio exterior,
las mujeres colocaron pegatinas circulares y los hombres triangulos. Cada uno
de los paneles planteaba los escenarios tanto en horario de manana como de tarde
diferenciados en colores. En esta actividad participaron dos trabajadoras para
ayudar a los usuarios con la actividad.

Para facilitar la comprension y el analisis de los resultados, los paneles se
agruparon posteriormente en tres categorias: cuando hace calor, cuando hace
frio y lugares donde nunca estoy.
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Figura 10.14. Actividad de
mapeo. Lugar preferido:
Cuando hace calor. Fuente:
Elaboracion propia

Figura 10.15. Actividad de
mapeo. Peor lugar: Cuando hace
calor. Fuente: Elaboracion propia

Cuando hace calor

En estos paneles se plantea el escenario de un dia de verano caluroso y los
usuarios tenian que colocar una pegatina distinta en funcidn de las variables
propuestas. En el primer panel se observa que, segun los participantes, las zonas
mas adecuadas para estar cuando hace calor son el huerto, las zonas verdes y
la pérgola, sin apreciarse diferencias significativas entre el uso en horario de
mafana o de tarde. En este panel, la distribucion de las respuestas es equilibrada
entre hombres y mujeres.

En el segundo panel, los usuarios tenian que identificar cudles son las zonas
menos adecuadas para un dia de verano caluroso. Las zonas con mas pegatinas
son la pérgola y las pistas deportivas. En el caso de la pérgola, la mayoria de las
pegatinas fueron de color amarillo, lo que indica que se percibe como el peor
lugar durante la mafiana. Por el contrario, en las pistas deportivas predominan
las pegatinas rojas, sefialando que los usuarios consideran este espacio como el
menos adecuado para su uso en horario de tarde.

A partir del andlisis de estos paneles, se observa que las zonas mejor valoradas
por los usuarios durante los dias de calor son el huerto, las areas verdes y la
pérgola. Sin embargo, también se identifica la pérgola como uno de los espacios
peor valorados en determinadas franjas horarias, junto con las pistas deportivas.
Esta aparente contradiccion se explica a partir de los comentarios aportados tanto
por el personal del centro como por algunos usuarios, quienes sefialaron que la
pérgola, al estar construida en metal, se calienta rapidamente durante el verano
y genera una sensacion térmica poco confortable. No obstante, al tratarse de
una de las pocas zonas cubiertas del centro, los usuarios tienden a utilizarla con
frecuencia, a pesar de las condiciones térmicas desfavorables.

A partir de estos resultados, puede concluirse que los usuarios requieren una
mayor presencia de espacios cubiertos o con sombra que garanticen condiciones
adecuadas de confort térmico. Segln la actividad de los post-its, se observa
una preferencia clara por las zonas arboladas como fuente de sombra, frente
a otras soluciones constructivas. En este sentido, se plantea la posibilidad de
ampliar las areas verdes, reducir la superficie destinada a las pistas deportivas y
emplear materiales mas adecuados y resistentes al calor en la pérgola y en otras
estructuras, con el fin de mejorar la habitabilidad y el bienestar en los espacios
exteriores del centro.
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Figura 10.16. Actividad de
mapeo. Lugar preferido:
Cuando hace frio. Fuente:
Elaboracion propia

Figura 10.17. Actividad de
mapeo. Peor lugar: Cuando hace
frio. Fuente: Elaboracion propia

Cuando hace frio

En estos paneles se plantea el escenario de un dia de invierno frio y los usuarios
tenian que colocar una pegatina distinta en funcion de las variables propuestas.
En el primer panel podemos observar que los usuarios prefieren estar en la
izquierda del edificio donde da el sol por la mafiana, ya que es la zona mas
agradable en ese momento. También hay algunos que coloca la pegatina cerca de
la entrada del CRPS y otros cerca de la pérgola, estas tltimas zonas se eligieron
porque se encuentran cerca de las entradas al edificio principal donde los usuarios
esperan antes de hacer sus actividades.

Por la tarde prefieren estar en zonas parecidas a por la mafiana, y ademas también
prefieren estar en la pérgola. La mayoria de las pegatinas se encuentran en zonas
pegadas al edificio que estan mas protegidas que el resto del espacio exterior.

En el segundo panel los usuarios tenian que responder cuales son las peores
zonas cuando hace frio. Las repuestas son mas variadas, pero podemos observar
que la mayoria de las pegatinas, tanto de hombres como de mujeres, se colocan
mas alejadas del edificio y en zonas mas descubiertas, sin proteccion frente a
las condiciones climaticas.

Si comparamos ambos paneles podemos observar una relacion directa entre
confort térmico y proximidad al edificio. Las zonas mejor valoradas cuando
hace frio se encuentran en espacios soleados, protegidos, cercanos al edificio
y de acceso mientras que las areas peor valoradas coinciden con los espacios
abiertos, desprotegidos y alejados del edificio principal.

Los resultados indican que en dias frios los usuarios priorizan espacios que
les aportan una sensacion de resguardo y cercania. Esta preferencia refleja la
importancia de los elementos de proteccion, la orientacion solar y el resguardo
frente al viento. Algunas posibles soluciones para mejorar la situacion serian crear
zonas de estancia donde los usuarios pueden estar comodos y reciban radiacion
solar directa en dias frios, pero que esas mismas zonas puedan ser también
acomodadas para dias calurosos para no crear zonas exteriores abandonadas
dependiendo de la temporada del afo.
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Lugares donde nunca estoy

En este ultimo panel se les pregunta a los usuarios que colocasen una Unica
pegatina en la zona exterior que nunca habitan o utilizan. A partir de los resultados
obtenidos, podemos observar diferencias claras en la colocacion de pegatinas
entre hombres y mujeres. En el caso de las mujeres, tres de ellas deciden situar
la pegatina en las pistas deportivas, explicando que nunca las han utilizado. En
cambio, los hombres comentaron que hace un tiempo participaban en una liga y
si daban uso a las pistas, pero en la actualidad no.

Por su parte, la mayoria de las pegatinas de los hombres se encuentran en zonas
verdes del recinto, destacando la mayor concentracion de ellos es en el huerto
y en el extremo derecho de la parcela que, segtn los usuarios, es un espacio sin
uso y que al estar separado por el aparcamiento se ignora.

Segun estos resultados podemos observar que, aunque las zonas como el huerto
o las pistas tengan un uso claro, puede no ser atractivo para los usuarios. Esto
también ocurre con las zonas verdes, pero estas no tienen ningun uso o elementos
que inviten a la permanencia por lo que no son utilizadas. Ante esta situacion
se pueden plantear soluciones, como son reducir la zona de pistas deportivas
y sustituirla por zonas que permitan la participacion de todos los usuarios.
Ademas, se podrian habilitar las zonas verdes que no son utilizadas creando
caminos accesibles y zonas de descanso, sustituyendo los caminos ya existentes
por recorridos en las zonas verdes y creando espacios para los usuarios para la
relajacion o la estancia. Estas intervenciones ayudarian a ampliar el uso de los
espacios exteriores y hacerlos mas llamativos y accesibles para los usuarios.

Figura 10.18. Actividad de
mapeo. Lugares donde nunca
estoy.Fuente: Elaboracion propia
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11. Recomendaciones para el diseno de los
espacios exteriores

Tras la investigacion de las posibles variables que afectan a las personas con
psicosis y la recopilacion de informacion de las actividades del personal y de
los usuarios se pueden crear unas recomendaciones a seguir para que disefiar
o reformar los espacios exteriores en centros de salud centrados en la psicosis.
Las recomendaciones no pretenden construir un proyecto cerrado, sino ser una
herramienta flexible para el disefio de estos espacios.

11.1. Guia basica de recomendaciones

Para garantizar el bienestar de los usuarios en los espacios exteriores de los
centros de salud destinados a personas con trastornos psicoticos, es fundamental
seguir una serie de pautas de disefio que atiendan tanto a sus necesidades fisicas
como psicolédgicas. Estos espacios deben ser entornos terapéuticos, seguros y
accesibles, capaces de fomentar la autonomia, la interaccion social y la regulacion
emocional.

Organizacion de los espacios exteriores

Estos entornos deben contar con espacios para el cuerpo, para la socializacion
y para la mente permitiendo distintos niveles de estimulacion y esfuerzo fisico
segun las capacidades y preferencias de los usuarios del centro.

Las zonas para el cuerpo deben contar con actividades para el bienestar fisico
y deben incluir actividades deportivas adaptadas tanto para usuarios con alto
rendimiento fisico como para usuarios de bajo rendimiento fisico. Estas zonas
no deberian ocupar mas del 20% de la parcela, aunque son necesarias, suelen
ser menos atractivas para usuarios en general. Por ello es recomendable ofrecer
variedad de opciones que permitan elegir el grado de participacion y eviten la
sobreexigencia, ademas estas zonas deben contar con espacios que permitan el
descanso.

Las zonas para la socializacién deben contar con actividades mas sensoriales,
de baja exigencia para los usuarios, que les permitan juntarse y socializar como
huertos, recorridos de transito o jardines sensoriales. Estas areas favorecen
la participacion la estimulacion sensorial y la interaccion social en entornos
controlados sin generar un exceso de demanda fisica.

Las zonas para la mente deben destinarse a la relajacion y al descanso. En ellas
se deben disponer espacios de estancia con mobiliario comodo que permita a
los usuarios desconectar, reducir el estrés y encontrar momentos de calma. Estas
zonas son esenciales para la regulacion emocional y deberian estar colocadas en
puntos estratégicos del centro para ayudar a los usuarios para proporcionarles un
espacio seguro si lo necesitan.
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Las tres zonas pueden interrelacionarse, generando espacios hibridos con
actividades variadas. De este modo, se crean areas inclusivas donde los usuarios
puedan permanecer sin necesidad de realizar un gasto energético superior a sus
posibilidades y aun asi puedan disfrutar de los diferentes espacios.

Confort

El disefio estratégico para maximizar el confort en los espacios exteriores de los
centros de salud para personas con trastornos psicoticos es determinante para
garantizar su uso y favorecer el bienestar fisico y psicologico de los usuarios.
En estos espacios se deben abordar desde tres dimensiones: climatica, acustica
y visual.

Los espacios exteriores deben disefiarse teniendo en cuenta las condiciones
climaticas del lugar donde se encuentran para ofrecer espacios confortables a
lo largo de todo el afio. Es fundamental disponer de areas con luz solar directa,
especialmente en las estaciones frias, asi como zonas de sombra que protejan
en los meses mas calurosos. La incorporacion de vegetacion, pérgolas, toldos o
elementos de sombra natural contribuye a regular la temperatura y crear oasis
climaticos. Hay que evitar el uso de mobiliario que acumula calor como pueden
ser pérgolas metdlicas o toldos de colores oscuros ya que pueden incrementar la
sensacion térmica y crear espacios sofocantes. En su lugar se recomienda el uso
de materiales con mayor capacidad de reflexion solar y menor conductividad
térmica, como estructuras de madera, tejidos transpirables o elementos de
sombreado con tonalidades claras

El control del ruido es especialmente relevante en entornos destinados a personas
con psicosis, ya que los estimulos sonoros excesivos pueden generar estrés,
ansiedad o desorientacion. Ademas, la correcta ubicacion de zonas mas activas,
alejandolas de areas tranquilas, contribuye a una mejor organizacion acustica del
conjunto. Se recomienda mantener niveles de ruido que no superen los 55 dB
dentro del centro y, si es posible, alejar el centro de zonas con mucho trafico o
muy concurridas para evitar la contaminacion actstica. Sino es posible situarlo
en una zona con menos ruido se pueden emplear barreras naturales, como masas
vegetales densas o arbolado perimetral para que actie como filtro sonoro.

El confort visual se relaciona con la calidad de la iluminacion, la eleccion de
colores y la ausencia de visuales que puedan ser sobreestimulantes. Durante el
dia es prioritario aprovechar la luz natural, evitando deslumbramientos mediante
la orientacidon adecuada de los espacios y el uso correcto de los elementos de
sombra.

Para el uso nocturno, se recomienda una iluminacion artificial suave, direccional
y bien distribuida, que garantice la seguridad sin generar contrastes excesivos ni
contaminacién luminica ya que estos centros pueden contar con residencias que
no deberian estar iluminadas por la noche.

En cuanto a la eleccion de colores, se aconsejan tonos claros y brillantes, que
pueden encontrarse en el mobiliario o parametros exteriores como los muros.
Estos colores transmiten sensaciones positivas, pueden favorecer el bienestar
emocional y pueden ayudar a los usuarios a percibir el espacio como mas amable
y seguro.
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Infraestructura verde y azul

La introduccion de infraestructura verde y azul es un elemento clave en el disefio
de estos entornos. La presencia de vegetacion y los elementos relacionados con el
agua contribuyen de manera significativa en la creacion de refugios sensoriales y
climaticos. Estos elementos ayudan a mitigar condiciones ambientales extremas,
favoreciendo un mayor confort en el uso cotidiano de estos espacios.

Desde el punto de vista psicoldgico, la vegetacion tiene un elemento calmante
que ayuda con la reduccion de estrés, mejora el estado de animo y ayuda con
el bienestar general de los usuarios. De la misma manera los elementos de
agua pueden generar estimulos sensoriales controlados, aportando sonidos y
sensaciones agradables que favorecen la regulacion emocional.

Materiales

Los materiales empleados para el mobiliario en los espacios exteriores deben
transmitir calidez, seguridad y confort. Se recomienda el uso de texturas
agradables al tacto y acabados lisos, como la madera, la piedra natural o las
superficies vegetales. Deben evitarse materiales frios, excesivamente duros y de
caracter industrial como pueden ser el hormigoén liso o el metal pulido, ya que
resultan poco acogedores y pueden causar rechazo a estar en las zonas exteriores.

Para los pavimentos se recomienda utilizar materiales claros, ya que estos
reflejan mejor la radiacion solar y ayudan a reducir la acumulacion de calor,
ademas deben ser permeables para evitar la creacion de charcos. Se sugiere un
uso preferiblemente de materiales naturales, para contribuir a una soluciéon mas
sostenible y respetuosa con el entorno.

Accesibilidad

Independientemente del necesario cumplimiento de las normas legales sobre
accesibilidad, el disefio de estos espacios debe favorecer la accesibilidad
cognitiva, emocional y sensorial, promoviendo la autonomia y el uso seguro del
espacio. Para ello se deben evitar barreras fisicas, garantizar recorridos claros
y continuos, con pendientes suaves, asi como facilitar la orientacion mediante
referencias visuales. Una organizacion clara del espacio y la reduccion de
estimulos excesivos contribuyen a la sensacion de seguridad y comodidad de
los usuarios.

Mantenimiento

El mantenimiento adecuado es fundamental para asegurar el uso continuado
de los espacios exteriores. Un entorno cuidado transmite sensacion de orden,
seguridad y bienestar. La instalacion de papeleras distribuidas y un mantenimiento
regular de los exteriores permiten conservar estos entornos a lo largo del tiempo.
Ademas hay que prestar atencion al mantenimiento de las diferentes instalaciones
si requieren cuidados especiales para asegurarse de que su uso es seguro para
los usuarios.
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11.2. Aplicacion en caso estudio.

La idea es crear un espacio exterior con diferentes usos, sin que ninguna zona
se quede abandonada para poder maximizar sus beneficios. Se pueden proponer
algunos cambios dentro del centro siguiendo las recomendaciones de guia creada.

Zona del cuerpo

Primero tenemos que observar un plano de las zonas exteriores del centro para
planificar la distribucion de las diferentes zonas. Segun los usuarios uno de los
peores sitios para estar en verano o en invierno son las pistas deportivas, ademas
comentaron que su uso es minimo, pero aun asi ocupan casi un cuarto de las
zonas exteriores.

Un primer paso para adaptar mejor estas zonas es reducir el tamafio de las pistas
deportivas, dejando la mitad del suelo que ocupan, y girando su orientacion
para que puedan recibir mas sombra natural y colocar una grada que ademas
de salvar la diferencia de alturas, crea un espacio donde estar sin tener que
participar directamente en las actividades deportivas, los usuarios se puedan
sentirse incluidos.

Si colocamos de esta manera la pista deportiva, quedaria espacio para afiadir
otras zonas deportivas de nivel de exigencia mas bajo como podrian ser mesas
de ping-pong o un parque biosaludable dando mas posibilidades de actividades
deportivas a los usuarios.

Con el espacio nuevo que han dejado las pistas deportivas aprovechando su
topografia plana, se podria plantear zonas de socializacion, que cuente con
vegetacion, bancos y espacios de relajacion, creando una zona donde uno puede
observar las pistas deportivas o estar charlando con otras personas. La idea seria
crear una zona atractiva para que los usuarios salgan del centro, pero no les
suponga un esfuerzo estar en el exterior.

Figura 11.1. Fotografia pistas
deportivas de la Fundacion
Manantial, Fuenlabrada.
Fuente: Elaboracion propia

Figura 11.2.Posible
escenario aplicando las
recomendaciones de la guia.
Fuente: Elaboracion propia
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Zona de la socializacion

Se puede observar que el centro cuenta con varias zonas verdes que, en la
actualidad, no cuentan con ninguin uso definido ni tampoco son transitables para
los usuarios. A pesar de su potencial, estas zonas que se encuentran infravalorados
podrian ser ejemplo de una zona de socializacion si se introducen las propuestas
de la guia de recomendaciones.

Para hacer la zona mas accesible se podrian crear caminos transitables hechos
con materiales naturales y evitando pendientes grandes para garantizar la
accesibilidad y seguridad. Asi los usuarios podrian dar paseos agradables y
terapéuticos sin necesidad de salir del centro.

Ademas, se podria afiadir mobiliario como mesas y bancos con el fin de generar
zonas de descanso, relajacion y encuentro. Estos elementos fomentarian la
permanencia en ele espacios y la interaccion social convirtiendo estas aéreas
verde en lugares funcionales y acogedores.

La inclusién de areas interactivas como pueden ser los jardines sensoriales
permite enriquecer la experiencia del usuario, estimulando a través de aromas,
textura, colores y sonido.

En conjunto, este entorno se convierte en una zona multiusos que requiere un
esfuerzo fisico muy reducido, orientada a actividades mas relajadas y terapéuticas.
Por estas caracteristicas estas zonas se consideran zonas de socializacion.

Figura 11.3. Fotografia

espacio exterior de Fundacion
Manantial, FuenlabradaFuente:
Elaboracion propia

Figura 11.4. Posible
escenario aplicando las
recomendaciones de la guia
Fuente: Elaboracion propia
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Zona de la mente

Por ultimo, en el plano se puede observar en la parte inferior un porche, que
segun los usuarios y el personal del centro es un espacio demasiado caluroso para
estar durante los meses de verano. Esto se debe a que el suelo y la pérgola estan
hechos de materiales que retienen el calor, provocando un sobrecalentamiento
del area y dificultando su estancia.

Segun las recomendaciones recogidas en la guia para disefar este tipo de
espacios debemos utilizar materiales que no absorban calor como pueden ser
pérgolas bioclimaticas. Estas estructuras estan fabricadas con materiales mas
adecuados para el confort térmico como pueden ser madera y textiles.

Ademas se pueden sustituir las baldosas del suelo por un material que retenga
menos el calor, con el fin de mejorar la experiencia en esta zona. Podria ultilizarse
un material claro y permeable para que resulte mas amable con el entorno.

Estas zonas deben contar con mobiliario para el descanso de los usuarios,
que sea comodo y pensado para largas estancias, ya que esta zona es para la
relajacion, por lo que tiene que resultar tranquila y confortable.

Esta zona podria convertirse en un ejemplo idéneo de una zona de la mente ya
que no cuenta con actividades definidas y da a los usuarios una sensacion de
seguridad y proteccion.

Figura 11.5. Fotografia de la
pérgola metalica de Fundacion
Manantial, Fuenlabrada
Fuente: Elaboracion propia

Figura 11.6. Posible
escenario aplicando las
recomendaciones de la guia
Fuente: Elaboracion propia
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11.3. Posibles vias de financiacion del proyecto

La posible financiacion del proyecto se plantea como un supuesto tedrico, basado
en la existencia de fondos de apoyo economico dirigidas a entidades del tercer
sector que trabajan en el &mbito de la salud mental y la inclusion social, como es
la Fundacion Manantial. La adecuacion de estos espacios exteriores del centro
podria acogerse a varias convocatorias reales orientadas a la mejora de la calidad
de vida y el bienestar de colectivos vulnerables.

Entre ellas podemos encontrar la Convocatoria de Proyectos Sociales de la
Fundacién “La Caixa” en la Comunidad de Madrid, se trata de una convocatoria
que apoya proyectos dirigidos a colectivos en situacién de vulnerabilidad y
permite incluir reformas de adecuacion de espacios cuando estas se justifican
como un recurso necesario para el desarrollo de intervenciones terapéuticas y
psicosociales (Fundacion “La Caixa”).

Otra opcion es la fundacion ONCE a través de su Programa de Inclusion Social
(PIN), que financia proyectos orientados a la inclusion social y la mejora de la
autonomia de personas con discapacidad, incluyendo la discapacidad psicosocial.
La adaptacion de espacios exteriores accesibles y seguros puede encajar dentro
de este programa como medida para favorecer la participacion, el bienestar y la
rehabilitacion de los usuarios del centro (Fundacion ONCE, 2024).

Por ultimo, a escala municipal el Ayuntamiento de Fuenlabrada convoca
subvenciones dirigidas a asociaciones y entidades sociales que desarrollan
proyectos en el municipio. Estas ayudas se destinan a apoyar iniciativas de
caracter social y comunitario, por lo que podria ayudar con la financiacion de
actuaciones vinculadas a la mejora de estos espacios exteriores (Ayuntamiento
de Fuenlabrada).

Existen otras fuentes de financiacion a nivel autonémico, estatal y europeo,
pero los fondos mencionados son los mas realistas y accesibles para este tipo
de intervencion.

Figura 11.5. Plano con

los cambios de la guia de
recomendaciones. Fuente:
Elaboracion propia
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12. Conclusiones

La investigacion desarrollada en este trabajo de fin de grado ha analizado
la relacion entre los terceros espacios exteriores y el bienestar mental, con
especial atencion a personas con trastornos psicoticos, desde una perspectiva
arquitectonica, social y ambiental, partiendo de la idea de que los entornos en los
que conviven dichas personas tienen potencial terapéutico. El trabajo ha puesto
en manifiesto el potencial de los espacios exteriores como una herramienta de
apoyo a la salud mental cuando son disefiado de manera consciente, inclusiva y
adaptada a las necesidades de los usuarios.

A lo largo de la investigacion, la revision tedrica ayuda a entender la progresion
de los modelos de atencion en la salud mental a lo largo de la historia, pasando
de modelos cerrados a entornos comunitarios, ademas del imprescindible papel
de la psicologia ambiental y la nueroarquitectura en la relacion del espacio con el
comportamiento y el bienestar. Estos enfoques han ayudado a comprender como
estudiar los espacios desde un punto de vista més técnico y a identificar variables
clave para el disefio exterior que influyen directamente en la percepcion, la
autorregulacion emocional y la interaccidn social de las personas con trastornos
psicéticos.

Objetivos

El objetivo general y los objetivos especificos del trabajo pueden considerarse
cumplidos, ya que se ha estudiado la influencia de los espacios exteriores en la
salud mental y se ha creado una guia de recomendaciones analizando la relacion
entre el entorno fisico y la experiencia subjetiva. Se han identificado variables
espaciales relevantes para el bienestar mental y evaluado dichas relaciones a
través de un diagnostico participativo con actividades realizadas con el personal
que trabaja directamente con los usuarios y con los propios usuarios del centro
elegido para el caso de estudio.

Caso de estudio

El caso de estudio analizado, el centro de la Fundacién Manantial en Fuenlabrada
es un claro ejemplo de que aunque se cuente con una amplia superficie exterior,
estos espacios suelen ser infravalorados y no estan pensados para acomodar
la necesidad terapéuticas de los usuarios. Los resultados del trabajo de campo
muestran carencias relacionadas con el confort térmico, la falta de sombra,
la materialidad y la diversidad de usos. Sin embargo, tras la recopilacion de
informacion ofrecida a través de las actividades, el personal y los usuarios
coinciden en sefialar los efectos positivos del contacto con la naturaleza y del
uso de los espacios exteriores cuando estos resultan accesibles, confortables y
seguros, lo que refuerza las hipotesis iniciales del trabajo.

Guia basica de recomendaciones de diseno

La principal aportacion de este trabajo de fin de grado es la elaboracion de
una guia de recomendaciones para diseflar espacios exteriores que sintetiza
los aprendizajes obtenidos durante el desarrollo de la investigacion. Estas
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recomendaciones no se plantean como una solucion cerrada, sino como una
herramienta flexible para apoyar proyectos de mejora de los espacios exteriores
en centros de salud mental, que podria llevar a otros terceros espacios o a escalas
urbanas, contribuyendo a generar entornos mas amables, inclusivos y orientados
al bienestar mental.

Limitaciones

A pesar de haber cumplido los objetivos del estudio, el trabajo presenta algunas
limitaciones. Entre ellas las principales son el tiempo disponible para desarrollar
el estudio, el nimero limitado de participantes en las actividades participativas,
tanto en las de usuarios como en las del personal, y la imposibilidad de llevar
a cabo las adaptaciones planteadas. Ademas, el analisis se centra en un unico
caso de estudio, ya que la fundacioén no cuenta con centros que tengan espacios
exteriores amplios, lo que limita los resultados, aunque no invalida su valor como
una investigacion aplicada.

Futuras lineas de investigacion

A partir de los resultados obtenidos se pueden abrir varias lineas futuras de
investigacion, como puede ser la aplicacion de la guia de recomendaciones en
otros centro u otros contexto urbanos. Otra linea de investigacion podria ser la
evaluacion del impacto de las intervenciones reales a medio y largo plazo, o la
ampliacion del estudio en otro colectivo vulnerables. Estas lineas permitirian
profundizar en el papel del disefio del espacio exterior como elemento de apoyo
a la salud mental en el ambito urbano.

Consideraciones finales

El trabajo pone de manifiesto que la arquitectura, y en particular el disefio de los
espacios exteriores desempeia un papel importante en la promocion y la mejora
del bienestar mental y la inclusion social. Una planificacion cuidadosa de los
terceros espacios exteriores atendiendo a las necesidades de las personas que van
a habitar estos espacios y pensada para la diversidad de experiencias mentales
promueve la inclusion de estas personas. Este enfoque no solo beneficia a las
personas que conviven con psicosis, sino que contribuye a construir entornos
urbanos mas humanos, accesibles y comprometidos con el cuidado colectivo.
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15. Anexos

Anexo de paneles

Paneles de espacios referenciales
1. Espacios exteriores
2. Tranquilidad/Ruido
3. Confort térmico
4. Espacios verdes
5. Densidad de vegetacion

Paneles mapeo
1. Lugar preferido: Cuando hace calor
2. Peor lugar: Cuando hace calor
3. Lugar preferido: Cuando hace frio
4. Peor lugar: Cuando hace frio

5. Lugar donde nunca estoy

Anexo de cuestionarios

En este apartado se encuentran los cuestionarios rellenados por el personal.
Los cuestionarios han sido rellenados por educadores sociales (ES), terapeutas
ocupacionales (TO), monitores (M) y directoras (D). La encuesta D1 se
encuentra en el cuerpo del trabajo.

1.ES1
2.ES2
3.ES3
4.ES4
5.ESS5
6.ES 6
7.ES7
8.ES 8
9.ES9
10.TO 1
11.M1
12.D2
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