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Resumen

El proyecto busca brindar un modelo para mejorar las condiciones espaciales de
los centros de salud mental comunitarios con elementos arquitectonicos que
complementen a la atencion de los ciudadanos y sirva como recurso de apoyo para
el personal médico que van a tratarlos.
Chiclayo es el sitio ideal para analizar y ejecutar un objeto arquitecténico de salud
mental debido a su ubicacion geografica de la ciudad, que sirva como nodo y
derivacién de las ciudades proximas a su entorno para la atencion, tal como sucede
con el Hospital Almanzor Aguinaga Ascenjo con su area de psiquiatria. De tal modo
se articularia y responderia con mayor eficiencia tanto en las lineas ambulatorias
como internamiento en el campo de la salud mental.
Para lograr esto, el proyecto propone a la neuroarquitectura y paisajismo, como
factores influyentes en el disefio y tratamiento de los pacientes, otorgandole
estandares aplicados en otros paises con mayor avance en la atencién de
psicologia y psiquiatria.

Palabras Clave: Neuroarquitectura, paisajismo, salud mental,

condiciones espaciales, disefio.
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Abstract

The project seeks to provide a model to improve the spatial conditions of community
mental health centers with architectural elements that complement the care of
citizens and serve as a resource for medical experts who will treat them.
The city of Chiclayo, due to its geographical position, is the ideal scenario for the
analysis and application of an architectural project that serves as a node and
derivation of the cities close to its environment for care, as is the case with the
Almanzor Aguinaga Ascenjo Hospital. with his area of psychiatry. In this way, it
would be articulated and would respond more efficiently both in outpatient lines and
hospitalization in the field of mental health.
To achieve this, the project proposes neuroarchitecture and landscaping as
influential factors in the design and treatment of patients, granting standards applied
in other countries with greater advances in psychology and psychiatry care.
Keywords: Neuroarchitecture, landscaping, mental health,

spatial conditions, design.
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I.  INTRODUCCION

Para la (World Health Organization, 2018, p.1) las enfermedades mentales
son dolencias que afectan a la poblacién alterando su estado psicolégico e influyen
en el comportamiento provocando un desbalance en la calidad de vida. Por ello es
fundamental darle un enfoque a las politicas de salud mental para que las personas
puedan desarrollarse en un ambiente sano y tenga un impacto en su vida cotidiana,
mejorando su productividad y sus relaciones interpersonales. Sin ello, ralentizaria
el desarrollo como sociedad, impactando de manera directa en la economia.

Debido a una mayor comprension de la importancia de la salud mental y del
acceso equitativo a la atencién, los centros de salud mental comunitarios han
aumentado la atenciéon mundial y su reconocimiento. Segun (Leén, 2024, p. 3) estas
instalaciones son cruciales para abordar las necesidades de la comunidad
circundante, ya que ofrecen servicios, desde la prevencion hasta el tratamiento.
Ademas (Burrone, 2015, p. 2) nos indica en su articulo cientifico que, el desarrollo
econdmico, los sistemas de salud y las politicas de cada gobierno determina la
implementacion de los recursos para los centros.

En el caso de los paises desarrollados presentan mejores condiciones por
el financiamiento, las instalaciones de ultima generacion, equipamiento adecuado
y mayor concentracion de especialistas en salud mental (Bouras, 2017). Es por ello
gue existen proyectos que se pueden identificar que utilizan el paisajismo como
pieza fundamental en la integracion del centro con la comunidad, asi como emplear
la neuroarquitectura para potenciar los espacios interiores.

Sin embargo, en Latinoamérica, el panorama es distinto, muchos de ellos
sobrepasan el limite de aforo o en su defecto no tienen las caracteristicas
apropiadas en su estructura, segun (Davila, 2023, p. 11). La implementacién
requiere abordar desafios como presupuesto, la colaboracion interdisciplinaria de
profesionales en salud mental y el estigma social, por ello el acceso de atencion es
limitado. (Olivares, 2018, p. 4).

En el Perd, aln se encuentra en etapa indagatoria de los efectos que pueden
producir la neuroarquitectura y el paisajismo en la rehabilitacion y mejora de la
conducta de los pacientes. El estado no invierte aun en la construccion de

establecimientos que cuenten con jardines terapéuticos, el uso a favor de la luz



natural y el efecto que provoca el color en la interaccion paciente-lugar, mejorando
significativamente en el avance de su tratamiento.

El MINSA identific6 que en la regiébn de Lambayeque: 2 de cada 10
habitantes padecen algun trastorno, el 30% de la poblacién ha padecido un
problema de salud mental alguna vez en su vida, de los cuales el 10% no
accedieron a los servicios de salud mental. (GERESA, 2018)

En nuestro lugar de intervencion, el CSMC Elohim, su infraestructura
anteriormente era una casa familiar y que los propietarios pusieron en alquiler,
después de ello fue seccionado para que los espacios como sala y dormitorios sean
usados como talleres de lenguaje, psicoterapéutico, psicomotor, entre otros. Las
condiciones espaciales no tienen tratamiento adecuado, no responden ante las
necesidades de los usuarios, ademéas que no posee areas verdes, ausencia de
tecnologias modernas para la ejecucion de sus charlas y el mobiliario que emplea
es inadecuado.

Por lo antes mencionado es evidente que en Chiclayo carece de centros de
salud mental comunitarios que puedan atender a la cantidad poblacional que
padecen enfermedades psiquicas. En el caso del CSMC Elohim es una casa
adaptada que no cumple con los indicadores de la neuroarquitectura y paisajismo,
por ello las personas tienen que migrar a un hospital general para que puedan
atenderse o en su defecto no acuden por falta de condiciones espaciales para sus
terapias. Por esto es necesario que se ejecute un objeto arquitecténico que atienda
y cumpla con las normas para que los pacientes puedan llevar su tratamiento en un
lugar confortable que apoye y sirva como herramienta terapéutica, asi le permita
tener un avance progresivo.

Entonces por lo expuesto, se formula el siguiente problema general: ¢De
gqué manera se vincula los efectos terapéuticos del paisajismo y la
neuroarquitectura con el centro de salud mental comunitario Elohim, Chiclayo -
20237, ademas se plantea interrogantes para los problemas especificos: ¢Como
influye el paisajismo y la neuroarquitectura con relacion al tratamiento de los
pacientes del centro de salud mental comunitario Elohim, Chiclayo - 20237?, ¢De
gué manera el paisajismo y la neuroarquitectura produce efectos terapéuticos en el

centro de salud mental comunitario Elohim, Chiclayo - 20237 ¢Cual es la relacion



entre criterios del paisajismo y la neuroarquitectura con el centro de salud mental
comunitario Elohim, Chiclayo - 2023?

Por consecuencia, la justificacion para el actual proyecto de investigacion
se da por la necesidad de identificar el impacto de los efectos terapéuticos que
produce el paisajismo y la neuroarquitectura en la salud mental. Se utilizara
instrumentos de recoleccién como la entrevista semiestructurada a profesionales
en el campo de la construccion, de la salud y a familiares de los pacientes. Ademas
de utilizar fichas de observacion del entorno que nos permite entender el radio de
influencia y la implicacion de la familia y la comunidad en el tratamiento del paciente.

En este contexto de integracion, para la justificacion social de la
investigacién se aborda mediante el paisajismo y la neuroarquitectura como ejes
de aporte, ya que son variables que presentan un avance en la adaptacion social,
un vinculo entre usuario — entorno natural y demuestra los efectos de la estructura
en la conducta del paciente, ayudando progresivamente en su tratamiento. En el
caso del paisajismo la conectividad con la naturaleza-entorno- paciente disminuye
el estrés, aumenta la funcion cognitiva y a su vez permite que la recuperacion no
sea aislada de la sociedad por lo que su progreso es mas rapido. Por otro lado, la
neuroarquitectura no solo brinda una estructura proyectada bajo los estandares
modernos para la terapia, si no que condiciona su disefio con factores como la
iluminacién, que incrementa los niveles de serotonina y vitamina D; la cromoterapia
que utiliza el espectro visible en los ambientes para generar la estimulacion
sensorial, y las proporciones que permiten a los elementos tener distintos tamarfios,
logrando una composicion arquitecténica.

En cuanto al objetivo general tenemos que determinar el vinculo de los
efectos terapéuticos del paisajismo y la neuroarquitectura con el centro de salud
mental comunitario Elohim, Chiclayo - 2023, a su vez tenemos los objetivos
especificos: Definir la influencia del paisajismo y la neuroarquitectura con relacion
al tratamiento de los pacientes del centro de salud mental comunitario Elohim,
Chiclayo — 2023. Determinar los efectos terapéuticos que produce el paisajismo y
la neuroarquitectura en los pacientes del centro de salud mental comunitario
Elohim, Chiclayo -2023. Definir la relacion entre los criterios del paisajismo y la
neuroarquitectura con el centro de salud mental comunitario Elohim, Chiclayo -
2023.



.  MARCO TEORICO

Previo a la investigacion de esta tesis, se ha tomado en cuenta
antecedentes con metodologias semejantes que permiten tener un alcance de sus
hallazgos. Para los antecedentes tenemos que:

Martins Azevédo, Giovana de Almeida (2022) “Paisajes de la locura:
Interpretaciones de la arquitectura y del disefio del paisaje para el proceso de
desinstitucionalizacion de la salud mental”. Tesis realizada en la Universidad del
Valle - Colombia.

El objetivo de esta investigacion era elaborar un proyecto de disefio
paisajistico para un hospital de dia comunitario logrando una accién en primera
linea y desinstitucionalizando el esquema de atencién, con base en la ecologia y la
humanizacion de los ambientes que sirva como modelo aplicable en el sistema de
salud mental para aumentar el nivel de atencion y garantizar la recuperacion
integral del paciente.

Este trabajo de investigacion y la tesis que se esta desarrollando estan
relacionados debido que demuestra que es necesario la atencion preventiva en la
comunidad, ademas de utilizar elementos naturales para los espacios intermedios
o de transicion y puedan servir como herramienta de apoyo en la terapia.

Largaespada, Estephania (2020) “Disefio de paisaje para el bienestar
humano: pautas de disefio”. Articulo realizado en el Instituto Tecnoldgico de Costa
Rica — Costa Rica.

El estudio se fundamentd en el valor del entorno natural en la vida del
individuo en donde establece una serie de pautas y directrices del paisajismo como
guia proyectual. Usan los tamafos, forma, colores y texturas de los elementos
vegetales para componer segun las tonalidades de calido, frio y complementarios.

El estudio se enlaza con la presente tesis porque justifica la necesidad de
articular el paisajismo con el ser humano y como permite reconfigurar el espacio
mediante componentes naturales utilizandolo como estrategia para generar

sensaciones diversas, ademas de promover ambientes de descanso y relajacion.



Mora Celis, Maria Fernanda (2020) “Salud, biodiversidad y paisaje red
alternativa y complementaria de salud”. Tesis realizada en la Universidad Piloto de
Colombia.

Este trabajo pretendié mejorar el alcance de atencion poblacional y aplicar
estrategias medioambientales para espacios abiertos que sirvan como instrumento
terapéutico natural de apoyo para la recuperacion eficiente en la salud de los
pacientes, ademas de la correlacion entre comunidad y el objeto arquitectonico.

Este trabajo se vincula con esta tesis porque muestra como el radio de
influencia que existe entre la poblacion y el hospital llega a afectar a la calidad de
servicio y vincula el paisajismo como estrategia proyectual para que la recuperacion

del paciente.

Mora Atehortia, Maria Paula (2021) “Arquitectura hospitalaria: un renacer
sensorial desde la neuroarquitectura” Tesis realizada en la Universidad Piloto de
Colombia — Colombia.

La finalidad de esta investigacion fue implementar atmosferas favorables en
los procesos de recuperacion para los pacientes que sufren enfermedades
mentales a través de la escala, la iluminacion y ventilacion natural. A su vez expone
como la estructura influye en el comportamiento del paciente.

Esta investigacion es pertinente con esta tesis porque exhibe como la
estructura disefiada bajo las estrategias de la neuroarquitectura tiene un mayor
porcentaje de aceleracion en la recuperacion y el efecto en la conducta en el

paciente.

Ortega Tavarez, Flordaliza (2018) “Neuroarquitectura, influencia emocional
del espacio: guia de arquetipos espaciales”. Tesis realizada en la Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urefia — Republica Dominicana.

Este trabajo multidisciplinario fue realizado para determinar la relacion de los
elementos arquitectonicos con el estimulo neuronal que conlleva a la produccion
de emociones y afecta en el comportamiento de un individuo. A su vez proporciona
arquetipos que responden ante agentes externos como el ruido, la temperatura y el

entorno.



Este trabajo se relaciona con esta tesis porque se requiere aplicar los
principios de la neuroarquitectura que promuevan mayores grados de efectividad a
nivel cognitivo, asi poder emplearlos para un disefio arquitectdnico terapéutico que

sirva para el tratamiento del paciente y aporte en su recuperacion.

Becerra Verdugo, Leonardo (2017) “Arquitectura como herramienta
terapéutica en el campo de la salud mental: nuevas configuraciones arquitectonicas
para el paradigma actual de integraciobn en psiquiatria”. Tesis realizada en la
Universidad de Chile — Chile.

El estudio propuso un modelo neuroarquitecténico ambulatorio comunitario
que responde de manera eficaz a la poblacion, logrando evitar el
congestionamiento en los hospitales, lo cual permite optimizar los recursos del
estado, ademas de complementar la red de salud mental bajo estandares modernos
en donde se utiliza la cromoterapia, la escala y los elementos naturales.

El estudio se relaciona con esta tesis para tomar en cuenta las estrategias
proyectuales y colaborativas de la neuroarquitectura como el manejo del color, las
proporciones de los ambientes y el uso de elementos naturales en las terapias de

los pacientes de tal modo puedan tener una recuperacion mas organica.

Once Bermeo, Silvia Tatiana (2021) “Paisajismo a nivel hospitalario
arquitectura + paisaje disefio de areas exteriores y jardin de contemplacion para el
hospital regional Vicente Corral Moscoso”. Tesis realizada en la Universidad de
Cuenca — Ecuador.

El objetivo de esta investigacion fue redisefiar las areas exteriores pre
existentes para generar espacios de estancia al aire libre en donde plantea distintos
tipos de vegetacion para que sirvan como aporte en el estado emocional de los
usuarios: paciente, personal profesional y los visitantes.

Esta investigacion se enlaza con esta tesis debido a que aprovecha los
vacios del hospital para emplear una de las dimensiones del paisajismo, los jardines
terapéuticos, creando una correlacién entre la humanizacién de los espacios
externos y los usuarios, asi su radio de influencia se incrementa y aporta no solo

con el objeto arquitectdnico sino también a nivel de escala urbana.



Velasquez Veneros, Estela Marina (2020) “Estrategias de integracion con el
entorno paisajista para el disefio de una clinica especializada de salud mental en la
provincia de Truijillo, 2020”. Tesis realizada en la Universidad Privada del Norte —
Peru.

La finalidad de este informe académico fue utilizar un entorno paisajista para
modificar la estigmatizacion de las personas que creen que al ser internados van a
estar reprimidos, lo cual optan por no recibir el tratamiento. Para contrarrestar aplica
estrategias de integracion entre los pacientes y las zonas con vegetacion nativa.

Dicho informe se vincula con esta tesis debido a que sugiere entornos que
ayuden a la rehabilitacion de los pacientes en base de elementos naturales del lugar
que van a ser adaptados al perfil urbano de la clinica, con el fin de configurar el

entorno y se genere un dinamismo entre el usuario y la sociedad.

Bolivar Delgado, Daniela (2019) “Arquitectura y paisajismo como terapia
para pacientes oncoldgicos en Boyaca”. Tesis realizada en la Universidad Catdlica
de Colombia — Colombia.

El trabajo propone el uso apropiado del color, forma y textura en los
programas de actividades terapéuticas para nifios que padecen cancer con la
incorporacion de coberturas vegetales y recursos hidricos, de tal modo brindan un
entorno favorable para el tratamiento y recuperacion de los mismos.

Este trabajo se relaciona con la tesis porque reconoce el impacto positivo y
sensitivo del paisajismo con el proceso de recuperacién en los pacientes, aplicando
senderos proyectados con vegetacion y fuentes de agua, ademas de una

iluminacion natural.

Mabara Zufiga, Culebro (2022) “Propuesta arquitectonica de un centro
integral de salud mental para adolescentes usando la arquitectura como
herramienta terapéutica en el estado de Puebla”. Tesis realizada en la Universidad
Auténoma de Puebla — México.

El estudio reconoce el déficit de atencién a la salud mental y propone un
modelo ambulatorio comunitario en el que utiliza la psicologia del color, la escala,
la iluminacion y ventilacion natural que son dimensiones de la neuroarquitectura

gue promueve el bienestar emocional y psicologico para los adolescentes.



Este estudio se enlaza con la tesis porque responde ante las necesidades
del usuario y a su vez aprovecha las estrategias proyectuales para que la estructura
no solo otorgue los ambientes necesarios, si no que sea un factor beneficioso en el

tratamiento usandose como herramienta terapéutica.

Pérez Rocha, David Santiago (2022) “Hospital regional el Salvador:
neuroarquitectura y disefio biofilico en una propuesta hospitalaria nivel Ill en Ubate
Cundinamarca”. Tesis realizada en la universidad la gran Colombia — Colombia.

El objetivo de este trabajo es integrar los principios de la neuroarquitectura
en la reforma de un hospital deteriorado y que su nuevo disefio cuente con
ambientes neurosensoriales empleando colores, texturas y proporciones, ademas
de optimizar los flujos de las zonas para una atencion eficaz.

Este trabajo se vincula con la tesis porque busca revitalizar el sistema de
salud mental empleando estrategias modernizadas para el tratamiento de los
pacientes a través de la neuroarquitectura, componiendo su disefio con colores que
condicionen en el estado psiquico y jerarquice las areas para lograr una conexion

visual.

Mendoza Diaz, Karen Mariela (2020) “Neuroarquitectura y Entornos
Curativos en el Disefio de un Centro de Salud mental en San Juan de Lurigancho”.
Tesis realizada en la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas — Peru.

Esta investigacion comprende lo que necesitan los pacientes con trastornos
mentales y el aporte de la neuroarquitectura con su tratamiento, considerando
algunas dimensiones como el manejo de la iluminacion natural, la proporcion, la
cromoterapia y la acustica.

La investigacion es relevante para la tesis debido a que fundamenta el uso
de los elementos neuro arquitectdénicos que obtienen mejores beneficios sensitivos
como la teoria del color y principios de la iluminacion para lograr la calidad en su
proceso de recuperacion en los pacientes.

Después de haber mencionado antecedentes tedricos y arquitectonicos,
también se ha considerado articulos cientificos sobre las variables planteadas en
esta investigacion, el paisajismo y la neuroarquitectura, los cuales fueron

desarrollados de la siguiente manera:



En el caso del paisajismo, Aparecida (2022) en su articulo nos menciona que
restablecer el vinculo de las personas con la naturaleza mediante el paisajismo
funcional mejora la salud, genera bienestar para el individuo y equilibra las
condiciones del entorno.

Para la variable de la neuroarquitectura, Garcia (2021) en su articulo nos
ilustra la conexiéon entre el disefio y la neuro plasticidad, demostrando como los
quimicos producidos por el cerebro es afectado por el entorno, es por ello que estos
procesos hormonales originan emociones y sensaciones que son estimulados por
el ambiente.

En la misma linea, para las bases tedricas se indago de los fundamentos
de las categorias o variables expuestas, el paisajismo y la neuroarquitectura. Ahora
bien, en el caso de la primera variable correlativa mencionada antes tenemos
autores que sustentan la teoria sobre el paisajismo:

Gilles Clément (2004) sefiala que el crecimiento acelerado de las ciudades
muchas veces no es planificado por lo que reduce los espacios abiertos y limita las
areas disefiadas para la sociedad. En este sentido el paisajismo se convierte en
una estrategia proyectual para contrarrestar los efectos negativos, ya que configura,
integra y transforma, promoviendo espacios para el bienestar de los usuarios,
entonces ¢ qué es el paisajismo?

Segun Wylie (2007) indica que el paisajismo es la tensién entre dos fuerzas
contrapropuestas: natural-humano, siendo este el resultado de formas, texturas,
escalas, las emociones y la percepciéon cultural, mientras que Silva y Fernandez
(2017) justifican que el paisaje no solo es naturaleza, es el espacio ocasionado,
fabricado y ejecutado por las sociedades, que sobreponen sobre él sus
experiencias, habitos y costumbres a lo largo del tiempo.

Por otro lado, Melvin Wong (2006) nos menciona que el disefio organico y
funcional del paisaje no se trata de cualquier conjunto de elementos colocados
aleatoriamente o de solo embellecer un lugar, al contrario, es la planificacion
compositiva que responde a las caracteristicas del sitio. Por ello debemos tomar en
cuenta los criterios del paisajismo:

e Masa: es la agrupacion visual perceptible de elementos naturales y el

hardscape. Las masas con mayor magnitud generan estabilidad y

proximidad.



e Linea: se emplea para conducir la mirada y crear una conexion visual.
Existen las lineas verticales que permiten expandir la altura de un espacio,
las lineas horizontales que generan la sensacion de amplitud, las lineas
curvas son mas naturales e incitan a caminar y experimentar el paisaje, y
por ultimo las lineas rectas que son mas directas y sugieren un movimiento
rapido.

e Forma: es el volumen del elemento que define la estructura y caracteristicas
del disefo. En el caso de las plantas, hay algunas que su crecimiento es
vertical como los arboles y otras de forma horizontal como las plantas
trepadoras.

e Textura: se refiere a la calidad superficial o sensacion de un objeto o
material. La incorporacion de una variedad de texturas como rugosa, fina o
suave agrega interés visual y profundidad.

e Proporcion: es la relacion de los elementos naturales en donde varia su
didmetro y longitud segun su entorno inmediato o parte del area. Es una
medida finita que se tiene con el disefio en su conjunto.

e Punto focal: son areas o elementos clave dentro de un paisaje que atraen
la atencion del espectador, sirven como anclas visuales y se pueden crear
mediante el uso de la forma, textura y/o el color.

Por lo investigado sobre el paisajismo y con la mirada proyectual planteada
como objeto arquitectonico (el centro de salud mental comunitario) se ha obtenido
cuatro criterios que evidencian mejor compatibilidad:

Segun Mcharg (1971) la masa se caracteriza por tener una apariencia sélida
y coherente, utilizando caracteristicas similares como tamafio, color, formay textura
para crear una unidad visual, ademas causa la sensacién de solidez en el paisaje.
Para lograr un disefio mas integrado y sostenible, la masa tiene unas funciones que
debe cumplir:

e Definicion del espacio: la masa se emplea para delimitar areas en el
paisaje, creando bordes espaciales o limites visuales, estos se pueden
realizar con elementos naturales o materiales.

Figura 1. Definicion del espacio
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Fuente: Elaboracion propia
e Estructuray organizacion: la masa proporciona una estructura y orden al
paisaje, ayudando a organizar visualmente el espacio, creando patrones o
ritmos visuales.

Figura 2. Estructuray organizacion

Fuente: Elaboracion propia
e Atractivo visual: la masa bien distribuida agrega interés estético al paisaje,
llegando a componer el disefio con contraste de color, textura y forma.

Figura 3. Atractivo visual

Fuente: Elaboracion propia
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e Privacidad y proteccion: las masas pueden utilizarse para proporcionar
intimidad y proteger a las personas del viento, contra el ruido y la radiacion.
Sirven como pantallas o barreras visuales entre un espacio y el entorno.

Figura 4. Privacidad y proteccién

Fuente: Elaboracion propia
Ingram (2014) nos dice que la linea es una herramienta que permite conducir
a la mirada, establece limites, trasmite un estilo, da contraste, une o divide espacios
y crea patrones, esto va a depender del propdsito del disefio. También indica que
la linea se clasifica en cuatro tipos:

e Linea recta: son contundentes y buscan un punto focal, se asocian a la
formalidad, la simetria y tienen una direccién intencional. Ayudan a acortar
los tiempos de desplazamiento.

Figura 5. Linearecta

Fuente: IStock by Getty Images
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e Linea curva: crean fluidez, movimiento a la vista y suavidad, ayudan a
romper con la rigidez, parece ser un espacio que no ha sido intervenido
porque es mas natural.

Figura 6. Linea curva

Fuente: IStock by Getty Images
e Linea vertical: hace que el foco visual se desplace de arriba hacia abajo,
generando amplitud en altura, contribuyen a romper con la monotonia del
perfil, agrega variedad y dinamismo.
Figura 7. Linea vertical

Fuente: Elaboracion propia
e Linea horizontal: logra que la mirada se desplace de derecha a izquierda o
viceversa, es decir al plano de nuestra altura visual, puede dar la sensacion
de anchura o angostura. Estas pueden dividir o unir un espacio.

Figura 8. Linea horizontal
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Fuente: Elaboracion propia
Hansen (2014) nos menciona que es uno de los principales principios para
conseguir el equilibrio en el disefio, ademas nos dice que la forma es la estructura
o configuracién visual de los componentes presentes en un paisaje. La forma se
puede clasificar en:
a) Formas geomeétricas:
e Circular: se entiende como una figura o estructura con un contorno curvo,
como los estanques, fuentes o parterre, se emplean para crear la atmosfera
de armonia, equilibrio y suavidad.

Figura 9. Forma geométrica circular

Fuente: Jardines sin fronteras
e Cuadrado: son una forma mas rapida para la construccion, ademas permite
poder empalmar, alinear o superponer, se pueden crear patrones con
cuadricula. Sirve para delimitar con angulos definidos y aportan orden.

Figura 10. Forma geométrica cuadrada

Fuente: La habitacion verde
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e Poligono irregular: se utiliza para proyectar formas interesantes y romper
con la simetria, son mas complejas por lo que se debe usar estratégicamente
porque podria aglomerar el disefio.

Figura 11. Forma geométrica con poligono irregular

Fuente: Archdaily
b) Formas naturales:
e Borde orgénico: se inspiran en la naturaleza, van acorde a la topografia o
la forma del area, se destaca por producir un disefio mas relajado, reflexivo
y natural.

Figura 12. Forma natural con borde organico

Fuente: Jardines sin fronteras

e Borde fragmentado: es un tipo de limite que no es continuo, se va
segmentando, a su vez estos son irregulares en tamafio y forma, justamente
para poder producir una apariencia informal.

Figura 13. Forma natural con borde fragmentado
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Fuente: Jardines sin fronteras

c) Formas vegetales:

e \Verticales: aportan una sensacion de elegancia y jerarquia, estas formas

son delgadas y tienen mayor altura, son usadas para crear verticalidad y

estructura erguida en el disefio, como el bambu.
Figura 14. Forma vegetal vertical
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e Ovaladas: suelen ser suaves y curvilineas, se emplean para crear un

aspecto suave y acogedor en el paisaje.

Figura 15. Forma vegetal ovalada
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Fuente: Elaboracion propia
e Columnar: crecen mas verticalmente que horizontal, esto permite que
parezcan pilotes o columnas, suelen tener un follaje compactado y su tronco
es alargado como el ciprés.

Figura 16. Forma vegetal columnar

Fuente: Elaboracion propia
e Disperso: este tipo de plantas se extienden horizontalmente y se arrastran,
son usadas para cubrir un area del suelo y uniformizar, como las plantas
trepadoras o cubresuelos.

Figura 17. Forma vegetal dispersa
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Fuente: Elaboracion propia
e Llorona: muestra un crecimiento colgante o pendular. Sus ramas o follaje
crecen hacia abajo, crean la apariencia delicada y fluida similar a la de una
cascada como la hiedra inglesa.

Figura 18. Forma vegetal llorona

Fuente: Elaboracion propia
Segun Hansen (2014) menciona que la textura es la percepcion visual que
tenemos con respecto a los elementos, ademas resalta que es importante para dar
variedad en el disefio. Esta diversidad la podemos realizar con las hojas, las flores
y/o la corteza de la planta.
e Gruesa: son elementos de apariencia dominante con follaje denso y
voluminoso, atraen la atencién y la detienen porque genera un juego entre
la luz y sombra.

Figura 19. Textura gruesa

Fuente: Pinterest
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e Media: presentan follaje y ramas intermedias, se caracteriza por formas
sencillas y bordes llanos, se usa para unificar entre las texturas gruesas y
finas.

Figura 20. Textura media

Fuente: Pinterest
¢ Fina: tienen un follaje delicado y pequefio por lo que su presencia es tenue
y ligera.
Figura 21.Textura fina

Fuente: Afloral
e Suave: transmite una sensacion armonica, acogedora y relajante, como los
pastos naturales, se puede complementar con materiales como madera lisa
o piedra pulida.

Figura 22. Textura suave

Fuente: La habitacion verde
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e Aspera: es la sensacion visual rugosa o irregular, que sirve para matizar con
grava o madera rustica. Este tipo puede ser croscomias y/o flores espinosas.

Figura 23. Textura aspera

Fuente: Pinterest

Asimismo, en el caso de la segunda variable se obtuvo informacion de
autores que fundamentan sobre la teoria de la neuroarquitectura. En las
investigaciones de Laurente Gutiérrez (2018) nos indica que recientemente se ha
originado un avance multidisciplinario entre la ciencia y la arquitectura, por lo que
se ha intensificado el analisis sobre los efectos positivos que otorga la
neuroarquitectura en la salud, ademas de investigar que estrategias de la
neurociencia son las apropiadas para mejorar la calidad del diseio, entonces
¢como determinan los autores a la neuroarquitectura?

Mombiedro Ana (2020) sostiene que la neuroarquitectura es una perspectiva
de entender el espacio trazando puentes entre los componentes arquitectonicos y
nuestras redes neuronales, mientras que Metzger Christoph (2018) sustenta a la
neuroarquitectura como la ciencia que vincula los aspectos de la investigacion
neurocientifica con elementos  arquitecténicos  disefiados para  generar
estimulacion sensorial.

Por otra parte, Ann Sussman (2014) nos sefiala que, al realizar el disefio
arquitectonico de un proyecto, debemos tener en cuenta a la neuroarquitectura
puesto que afecta en nuestra actividad neuronal, es decir en la percepciéon y el
comportamiento. Entonces para proyectar espacios adecuados y funcionales,
debemos tomar en cuenta sus criterios:

e lluminacién: es un componente indispensable en la neuroarquitectura, no
solo porgue influye en el estado de animo, genera cambios fisicos y regula
el proceso involucrado con el suefio, sino también porque el empleo

adecuado permite el ahorro de luz artificial.
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Ventilacién: juega un rol primordial en la salud, debido a que suministra
dosis adecuadas de oxigeno, elimina gases como el didxido de carbono en
nuestro cuerpo, regula la funcién pulmonar y tiene una circulacion optima del
aire, evitando la humedad.

Cromoterapia: indica que, si un individuo es expuesto a un color
determinado, éste tiene una vibracion diferente, puesto que genera
reacciones distintas en el estado psicologico.

Proporciones: también se le conoce como relacion visual, sirve para
observar como los elementos se relacionan segun su longitud, anchura y
altura, esto desencadena respuestas emocionales en el organismo y como
percibimos nuestro entorno.

Temperatura: diseflar un espacio con este criterio permite regular la
temperatura corporal, mejora el rendimiento fisico y mental, beneficia en la
calidad del descanso y genera bienestar.

Basandose en la investigacion de la neuroarquitectura, se han identificado

tres criterios como los mas compatibles con la mirada proyectual planteada como

objeto arquitectonico, el centro de salud mental comunitario, los cuales son:

Guadarrama y Bronfiman (2015) indica que la iluminacién condiciona en

como percibimos el espacio, ademas Urich (2000) estipula que el empleo de la luz

natural en el tratamiento del paciente mejora la calidad de descanso, disminuye los

niveles de estrés, reduce el tiempo de permanencia en un establecimiento de

salud y baja el indice de depresion.

Orientacién de vanos: Segun Trebilock y Diaz (2012) menciona que se
debe tener en cuenta las obstrucciones cercanas y las variables climaticas
para que puedan influir en la transmision de la luz natural, por ello
recomienda una orientacion norte-sur de los vanos para captar la mayor

cantidad de energia solar.

Figura 24. Orientacion de vanos segun las estaciones
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Fuente: Arrevol Arquitectos

e Formade vanos: Predit (2012) recomienda que la forma de la ventana sea
cuadrada o rectangular para que abarque gran parte de la pared. Esto
aumenta el nivel de adaptacion ocular y disminuye el contraste del campo
visual, permitiendo tener mejor angulo de vision.

Figura 25. Forma de vanos

FlIA OSCILANTE BATIENTE OSCILO-BATIENTE
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PIVOTANTE CORREDERA OSCILO-PARALELA PLEGABLE

Fuente: Urbania Construccion

e Tamafo de vanos: es vital para la captacion solar, esta va a estar sujeta al
area del suelo de un espacio. Se recomienda que en areas comunes 0
ambulatorias se use de mayor escala debido a la cantidad de aforo.

Figura 26. Tamafio de vanos
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Fuente: Arquitectura pura
Segun Gainesy Curry (2011) determinan en su analisis que la cromoterapia
influye en la fisiologia de las personas, produce efectos en el comportamiento,
ademas de regular los estados emocionales.
Figura 27. Lainfluencia del color en estado fisico y psiquico
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Fuente: La vanguardia (2015)

Elizondo y Rivera (2017) indican que la proporcion es la altura baja en un
espacio hace que los niveles de concentracion sean mayores, a diferencia de una

doble o triple altura que genera sensacion de libertad.

Figura 28. La proporcion
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Fuente: Leal Vegas (2015)

Para el marco normativo se indag6 sobre leyes, resoluciones ministeriales
y normas técnicas de los centros de salud mental comunitarios (CSMC) que faculta
saber con exactitud sus funciones, el radio de atencion, los profesionales
requeridos, entre otras cosas. Sumado a ello, se tuvo en cuenta el reglamento
nacional de edificaciones (RNE) y el plan de desarrollo urbano de la ciudad (PDU).
Esto permite tener un alcance de las bases legales que fundamentan la

investigacion, lo cual se resumid y organizo en la siguiente tabla:

Tabla 1. Normatividad para el centro de salud mental comunitario

SINTESIS DE LEYES, NORMAS Y REGLAMENTOS APLICADOS EN LA PROPUESTA
URBANO ARQUITECTONICA

MARCO LEGAL DEFINICION ILUSTRACION
NORMATIVA
Ley N.° 29889 Reconoce y Salud Mental,
ahora.
(Articulo 1) respalda los w Derecho
° de todos.
derechos de las
personas con —
problemas de W oen Tem;mos
2 ° ® 98 Centros de
salud mental. Ao [ o,
. (CSMC)

en todo el pais
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25



salud mental con

la sociedad.

Norma tecnica
de salud N° 113-
MINSA /
DGIEM-V.01

“Infraestructura
y equipamiento
de los
establecimientos
de salud del

primer nivel de

Contribuye a un
adecuado
dimensionamiento
de la
infraestructura vy
equipamiento de
los
establecimientos
de salud del

primer nivel de

atencion” atencion del sector

salud.
Reglamento Disposiciones Corsdores e Cortedores intrnos en
nacional de para las ®

edificaciones.

edificaciones de

Norma A.050: salud en aspectos

Salud de habitalidad vy P AR
seguridad.

Reglamento Normaliza las s

nacional de especificaciones s S

edificaciones.
Norma  A.120:
Accesibilidad
universal en

edificaciones

tecnicas de disefio
para la
accesibilidad que
permitan el
desplazamiento

seguro.
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. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion es basica puesto que se tiene una poblacién y un
escenario, ademas busca proponer un modelo de un centro de salud mental
comunitario condicionado por el paisajismo y la neuroarquitectura para mejorar la
calidad de servicio.

Al tratarse esta investigacion de un enfoque cualitativo, su disefio es de tipo
no experimental, descriptivo, y de correlacion Causa-Efecto. Para determinar:
ubicacion, posicion, materiales, disefio, soluciones arquitectonicas y de
instalaciones. Se describen de la siguiente manera:

M ——— O Diseno descriptivo “muestra observacion”.

Donde:

M (muestra): Casos arquitectonicos antecedentes al proyecto, como pauta para
validar la pertinencia y funcionalidad del disefio.

Caso N°01: Village Landais

Caso N°02: Centro Maggie en Leds

Caso N°03: Khoo Teck Puat

Caso N°04: Complejo de servicios de salud Tataméa

O (observacion): Andlisis de los casos escogidos.

3.2 Categorias, subcategorias y matriz de categorizacion

Para implementar en la investigacion de la tesis se plante6:
Variable independiente. — Paisajismo.

Definicién conceptual: De acuerdo con Wylie (2007) la arquitectura paisajista
es producto de la tension entre dos fuerzas opuestas: la natural y la humana y en
ella influyen aspectos como las formas, las texturas, las escalas, las emociones y
la percepcién cultural.

Escala de medicion: Es ordinal.

Variable independiente. — Neuroarquitectura.

Definicion conceptual: Mombiedro (2020) sostiene que, al establecer
conexiones entre los elementos arquitectonicos y las redes neuronales, la
neuroarquitectura ofrece una perspectiva sobre la compresion del espacio.

Escala de medicion: Es ordinal.
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Ademas, se elaboré la matriz operacional en donde se indica las
dimensiones, las fuentes, las técnicas y los instrumentos utilizados por cada
variable (ver anexo N°2).

3.3 Escenario de estudio
3.3.1 Ubicacion del terreno

El terreno se encuentra en la Avenida Salaverry en la ciudad de Chiclayo,

distrito de Chiclayo, departamento de Lambayeque.

Figura 29. Ubicacion del departamento de Lambayeque

Fuente: Elaboracién propia

Figura 30. Ubicacién de la provincia de Chiclayo

Fuente: Elaboracion propia
Figura 31. Ubicacion del distrito de Chiclayo
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Altitud: la zona de estudio se encuentra ubicada a una altitud de 27

m.s.n.m.
3.3.2 Topografia del terreno

La topografia del terreno es relativamente llano y regular, la diferencia de
niveles es minima, no supera el metro de altura. El terreno se encuentra orientado
de norte a sur.

Extensién: el terreno cuenta con un area de 4047 m2, ubicado a pocos
minutos del centro de Chiclayo.
Figura 32. Perfil de terreno
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Fuente: Google Earth Pro, 2022
3.3.3 Morfologia del terreno

La morfologia del terreno es regular, se encuentra rodeado en su mayoria
de viviendas y equipamiento urbano (colegio, salud, recreacion).

Linderos perimétricos:
Norte: Colinda con terceros, y mide 42.44 ml

Sur: Colinda con la Av. Paseo del deporte, y mide 41.00 ml
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Este: Colinda con terceros, y mide 96.73 ml
Oeste: Colinda con Ca. La Quebrada, y mide 96.40 ml
El sumatorio total de su perimetro es de 276.57 ml.

Figura 33. Planta del terreno actual
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Fuente: Elaboracion propia

3.3.4 Estructura urbana
La estructura urbana que el sector posee es una forma irregular debido a los

edificios de diferentes alturas, sus calles estrechas.
El sector cuenta con una trama mixta, irregular y ortogonal, donde en su

mayoria son viviendas de uso mixto.
Figura 34. Vista satelital, donde se aprecia la trama urbana

Fuente: Elaboracion propia
a. Abastecimiento de Agua
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En el sector IV (segun PDU), cuenta con sistema de agua potable,

donde se construira la nueva infraestructura arquitectonica del Centro

de Salud Mental Comunitario.
b. Red de Alcantarillado

En el sector IV (segun PDU), cuenta con red de alcantarillado en su

totalidad.
c. Electrificacion

La zona en estudio cuenta con redes de alumbrado publico en su

totalidad, dejando una acometida correspondiente para el proyecto.

3.3.5 Vialidad y accesibilidad

El terreno se encuentra en una zona urbana, observandose con 500 m de

radio de area de estudio, una trama mixta, irregular y ortogonal, y junto a ello se

puede visualizar la jerarquizacion de vias principales y secundarias.

Las vias principales se componen segun el Plan de Desarrollo de Chiclayo:

Av. Paseo del Deporte, Av. Herman Meiner.

Las vias secundarias conforman aquellas calles que organizan la trama

urbana: Ca. La quebrada, Ca. La ladera.

Los nodos urbanisticos ayudan mucho a la accesibilidad del proyecto, ya que

se encuentra dentro del radio de influencia de algunos equipamientos urbanos, por
ejemplo: El C.E. Rosa Flores de Oliva, La Gerencia Regional de Salud de

Lambayeque, Supermercados Metro, Ovalo Santa Elena, Estadio Elias Aguirre,

C.E. Naylamp, La videnita Juan Aurich.
Figura 35. Vias principales y secundarias con accesibilidad al proyecto.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 36. Avenida Paseo del Deporte

33



Fuente: Google Earth Pro

3.4 Participantes
3.4.1 Demanda

34.1.1 Poblacion

Se constat6 en la base de datos proporcionada en la pagina del INEI que la
poblacion que padece alguna enfermedad mental en Chiclayo es de 162558 hasta
el afio 2019.

Tabla 2. Poblacién con problemas de salud mental (PSM) en Chiclayo

Poblacion con problemas de  Poblacién atendida Poblacion desatendida

salud mental
162558 28765 133793
100% 17.7% 82.3%

Fuente: INEI, 2019
3.4.2 Tipos de usuarios
Segun el (MINSA,2017) se ha identificado a los usuarios del establecimiento
basado en las unidades de apoyo, servicios de linea y las actividades que realizan.
Figura 38. Tipo de usuarios
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Paciente Personal médico Personal administrativo Personal de apoyo Visitante

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla se plasma el tipo de usuario segun su tiempo de estadia en el
CSMC:
Tabla 3. Usuarios segun sus actividades

3 TIPO DE SUB TIPO DE ,
DURACION CARACTERISTICA
USUARIO USUARIO
) Usuario que va a recibir
Pacientes )
un tratamiento
_ Mantiene y/o recupera la
Medico(a)

salud fisica
o Mantiene y/o recupera la
Psicologo(a)
salud mental

Diagnostica, trata y

_ Psiquiatra rehabilita con apoyo de
o) Personal medico )
= farmacos
(]
G Asiste al tratamiento de
c Enfermero(a) _
= los pacientes
o
Manejan equipos para
Tecndlogo(a) realizar pruebas a los
pacientes
_ Ayuda a los pacientes
Trabajador(a)
_ para que tengan
Personal social

o _ bienestar
administrativo _ )
_ Realiza el monitoreo del
Informatico(a) _ ) .
sistema informatico
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Administrativo(a)

Vigilante

Personal de

Personal de apoyo limpieza

Jardinero

Visitantes

Temporal

Se encarga del
seguimiento y control de
la documentacion
Se ocupa de la
guardiania
Se encarga de la
desinfeccion
Delegado del
mantenimiento de las
areas naturales
Personas que asisten
esporadicamente como
familia del paciente y/o
personas que van a

camparfas

Fuente: Elaboracion propia

3.3.3. Entrevistados

De acuerdo al perfil de la investigacion, se ha considerado a profesionales

del campo de salud mental y de arquitectura para las entrevistas realizadas en sus

centros de labores (ver anexo N°8) con el fin de obtener informacién

interdisciplinaria que aporte en la tesis. Estos son dieciocho (18) personas

debidamente colegiadas en su respectiva rama de estudios, de los cuales son seis

(06) psicologos, dos (02) psiquiatras, tres (03) enfermeras, un (01) medico familia,

tres (03) tecnodlogos médicos, un (01) quimico farmacéutico y dos (02) arquitectos,

tal y como se refleja en la tabla a continuacion:

Tabla 4. Profesionales que aportaron en la investigacion

CAMPO PROFESION CENTRO NOMBRE SEXO
LABORAL COMPLETO
Médico Hospital Almanzor Fernando Vigil "
SALUD psiquiatra Aguinaga Ascenjo Velasquez
MENTAL Fredilberto Castro
Psicélogo ESSALUD M

Rodriguez
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Enfermera

Medico familia

Psicéloga

Psicologa

Tecnodloga
Medico
Tecndloga

Medico

Enfermera

Psicologa
Médico
psiquiatra
Psicéloga
Enfermera
Tecndblogo

Medico

Quimico

Farmacéutico

Psicologo

CSMC Elohim -
JLO

CSMC Elohim -
JLO

CSMC Elohim -
JLO

CSMC Elohim -
JLO

CSMC Elohim -
JLO

CSMC Elohim -
JLO

CESMC Franco
Basaglia - Reque

CESMC Franco

Basaglia - Reque

CESMC Franco
Basaglia - Reque
CESMC Franco
Basaglia - Reque
CESMC Franco
Basaglia - Reque
CESMC Chiclayo -
Chiclayo

CESMC Chiclayo -
Chiclayo
CESMC Chiclayo -
Chiclayo

Alicia
Chuquillanqui
Chinguel

Delia Yacoy Farro

Ortiz
Escarly del
Milagro Castro

Fernandez

Jaqueline Caycay

Suarez

Pamela Vela
Puican

Yesica Diaz
Adrianzen
Jackeline
Gonzales Arce
Maria Alejandra
Chumacero
Montenegro
Flor de Maria
Torrez Ramirez
Karen Esquivel
Santa Cruz
Lucila Esmilda

Velez Cordoba

Jimy Llanos

Sanchez

Jhonatan Guizado

Alcalde

Jampier Benjamin

Ruiz Pena
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' China Gezhouba  Claudia Stephany
Arquitecta F
_ Group Company Chavez Guzman
Arquitectura .
_ China Gezhouba  Kenny Herbozo
Arquitecto M
Group Company Duarte

Fuente: Elaboracion propia

3.5 Teécnicas e instrumentos de recoleccion

Para la obtencion de datos digitales, cartogréficos y/o fisicos determinado en
la matriz de las variables, este estudio emples los métodos de la observacion y el
analisis documental.

En la recoleccion de informacién se emplearon los siguientes instrumentos:

e Ficha de recolecciéon de datos, permite plasmar la informacion hallada
durante la investigacion (ver anexo N°3).

e Ficha técnica de observacion, se estructuro las condiciones encontradas de
la calidad de servicio para los pacientes del lugar con enfermedades
mentales (ver anexo N°4).

¢ Ficha de registro fotografico, demuestra la situacién problematica del centro
de la primera linea de atencion en donde se visualiza si su estructura
responde a las necesidades (ver anexo N°5).

e Ficha de analisis cartografico, se utiliz6 para ver la geolocalizacion, la
zonificacion y verificar las areas (ver anexo N°6).

e Estudio con libros, facilité para la indagacion sobre las variables (ver anexo
N°7).

e Entrevista, se realizO a especialistas en salud mental y arquitectura,
trabajadores y familiares de los pacientes (ver anexo N°8).

¢ Ficha de casos analogos, seleccionay analiza proyectos con caracteristicas
semejantes a las variables propuestas en la tesis (ver anexo N°9).

¢ Ficha de relacion de los casos con las dimensiones, sustenta si cumplen los
referentes estudiados con las dimensiones de las variables (ver anexo
N°10).

e Matriz comparativa de resultados de los casos, ayuda a visualizar la sintesis

de todos los casos (ver anexo N°11).
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3.6 Procedimiento

De acuerdo a Azuero (2019), explica que el procedimiento delinea el
conjunto de acciones que se disponen en el estudio para la recoleccion de datos
de manera sintetizada. Por ello, en esta investigacion cualitativa es esencial aclarar
los pasos que se siguieron para reunir la informacion.

Como resultado, en la primera parte se redactoé la situacion contextual que
permiti6 identificar el problema, tras lo cual se dispusieron el objetivo general y los
objetivos especificos. De modo que, en los antecedentes se recolect6 articulos
cientificos y tesis, y para las bases tedéricas en autores y libros con una antigiedad
maxima de cinco (05) afios para el marco teorico. En segundo punto se describio
el tipo y disefio de investigacion, el escenario de estudio, los participantes que
aportaron en el desarrollo de la tesis y los instrumentos como la entrevista y las
fichas de: observacion, recoleccion de datos, analisis cartografico y casos
analogos. Finalmente, como tercera fase para los resultados, se interpretd y
organizo la informacion en tablas.

3.7 Rigor cientifico

Es vital lograr un nivel de credibilidad para esta tesis a fin de que sea de alta
calidad y tenga un tono cientifico aceptado. Por lo cual, esta investigacion estudia
al paisajismo bajo el enfoque de sus dimensiones: la masa, la linea, la forma y la
textura, en donde se va reconocer sus caracteristicas, para ello se hace uso de
fichas de observacion, recoleccion de datos mediante libros y tesis, analisis de
casos analogos y entrevistas para identificar la relacion del establecimiento con la
realidad del entorno, sustentado en la obra de Thompson (2014) “Landscape
architecture: A very short introduction”. Del mismo modo la neuroarquitectura es
analizada con sus dimensiones: la iluminacién, la cromoterapia y las proporciones,
para ello también se plantea fichas de observacion, entrevistas y recoleccién de
informacion con articulos cientificos, este Gltimo permite constatar la relacién de los
efectos de la neurociencia con la arquitectura en la salud mental, basado en el libro
de Mombiedro (2022) “Neuroarquitectura, aprendiendo a través del espacio”.

3.8 Método de analisis de datos

Para el desarrollo de la investigacion se escogi6 a la ciudad de Chiclayo, en

donde se observo y analizdé una de sus problematicas, como es la mejora de la

calidad de servicio en la primera linea de atencion en salud mental. Luego se
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procedié a la recopilaciéon de datos sobre la situacion actual, posterior a ello por
medio de la base de datos obtenidas del INEI y del MINSA, se determiné la
demanda poblacional que no recibe la atencion y/o la cantidad de pacientes que
llevan un tratamiento inadecuado debido a la falta &reas destinadas para su
tratamiento. Para ello se propuso un modelo de un centro de salud mental
comunitario condicionado su disefio por el paisajismo y la neuroarquitectura.

Se utilizaron herramientas digitales para evaluar, ordenar y procesar los
datos: Google Earth para la georreferenciacién y Microsoft Word, para la redaccion.

3.9 Aspectos éticos

La investigacion se apegara a la normativa APA 7% edicién, para citar las
fuentes en la que est4 basada y al finalizar la indagacién seran colocadas en el item
de referencias bibliograficas.

Asi mismo, se va alinear al cédigo ético del Colegio de Arquitectos del Perq,
para verificar que cumpla con la normatividad y disposiciones vigentes, esto
garantizard la calidad de la tesis.

Por ultimo, estda sometido al cddigo de ética en investigacion de la
Universidad Cesar Vallejo, para avalar la autonomia del analisis y la veracidad de

los datos recolectados, con el fin de ser tratados para temas académicos.

IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Recursosy presupuestos
e No monetario

o PC
o Tiempo de investigacion diario
o Internet

Tabla 5. Recursos y presupuestos no monetario

Rubros Aporte
Equipos y bienes duraderos PC: S/6000.00
Recursos humanos 4h diarias de investigacion
Materiales e insumos, asesorias Internet: S/120.00

especializadas y servicios, gastos

operativos

e Monetario
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o Memoria RAM
o Asesoria

Tabla 6. Recursos y presupuestos monetario

Rubros Aporte
Equipos y bienes duraderos Memoria RAM: S/300.00
Recursos humanos Ninguno
Materiales e insumos, asesorias Asesoria: S/3200.00

especializadas y servicios, gastos

operativos

Fuente: Elaboracion propia

4.2 Financiamiento
Los recursos de esta investigacién son auto gestionados.

Tabla 7. Financiamiento de la investigacion

Entidad financiadora Monto Porcentaje
Recursos propios Asesoria: S/3200.00 100%
Sustentacion: S/1000.00 100%
Carpeta: S/1500.00 100%

Fuente: Elaboracion propia

4.3 Cronograma de ejecucion
La investigacion se va regir de la siguiente estructura:

Tabla 8. Cronograma del proyecto segun el diagrama de Gantt
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NO

ACTIVIDADES

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

S10

S11

S12

S13

S14

S15

S16

Aprobacion del

proyecto

2 Planteamiento del
problema

3 Justificacion
hipétesis y
objetivos

4 Disefio, tipo y
nivel de
investigacion

5 Variables,
operacionalizacion

6 Presenta el disefio
metodoldgico

7 Escenario de
estudio

8 Participacion

9 Poblacion y
muestra

10 Técnicas e
instrumentos
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11 Método de
andalisis de datos
12 | Aspectos éticos
13 Revision,
procesamiento o
tratamiento
estadistico de los
datos
14 Desarrollo del
proyecto de
investigacion
15
N° ACTIVIDADES | S17 | S18 | S19 | S20 | S21 | S22 |S23 | S24 | S25 | S26 | S27 | S28 | S29 | S30 | S31 | S32
16 Elaboracion del
informe final de la
tesis
17 Validez y
confiabilidad de
los instrumentos
18 Recoleccion y

tabulacion de los
datos parciales
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19

Resultados de la
investigacion

20

Discusion de
resultados

21

Conclusiones y
recomendaciones

22

Correspondencia
de objetivos,
conclusiones y
recomendaciones

23

Registro del
informe de
investigacion final

29

Registro de
presupuesto

30

Actualizacion de
datos y registro
del informe final

31

Elaboracion del
articulo cientifico

Fuente: Adaptado de Bernal (2006)
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V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 FICHAS DE RECOLECCION DE DATOS
Se indag0 virtualmente para encontrar informacién de apoyo para los CSMC, dicha informacion fue registrada en un

formato (ver anexo N°3). Para finalizar, se indicd en una tabla los resultados encontrados.

Tabla 9. Conclusion de las fichas de recolecciéon de datos

FICHAS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA N°01:
Conocer los centros de salud mental

comunitaria en el Peru

FICHA N°02:
Peru aplica innovador modelo de atencion

comunitaria a salud mental

CONCLUSION GENERAL

En su pagina del MINSA tienen publicado
un registro de los CSMC a nivel nacional
con su direccion y teléfono, ello es
importante para que las personas tengan
conocimiento de la cobertura de atencion
y facilitar su desplazamiento. También
permite al gobierno tener un control y
organizaciéon en los niveles de la red de

atencion en salud mental.

Es un recorte periodistico extraido de una
publicacién en una linea electrénica de un medio
gue aborda temas de desarrollo ubicado en
Londres, el cual destac6 que Perd uno de los
primeros paises en implementar el CSMC como
atencion primaria o preventiva para las
comunidades, facilitando tener un mejor alcance
en la cobertura de salud mental, ademas le

permitiria al estado optimizar recursos.

De la recoleccion de datos se ha podido
obtener la localizacion de los CSMC, el cual
a su vez permite constatar la cantidad de
establecimientos ubicados en Chiclayo y ver
su radio de atencion. Ademas, la publicacion
de un medio reconocido internacionalmente
nos da visibilidad como uno de los paises en

abordar un tema de prioritario para la OMS.

Fuente: Elaboracion propia

45



5.2 FICHAS DE OBSERVACION

Se elabor6 un formato, teniendo en cuenta los criterios de las variables. Luego se visitaron tres (03) CSMC ubicados en la

provincia de Chiclayo para verificar in situ el estado actual (ver anexo N°4). Por ultimo, se elaboré un cuadro de conclusiones por

cada centro y a su vez un resultado final.

Tabla 10. Conclusion de las fichas de observacion

FICHAS DE OBSERVACION

FICHA N°01.:
Centro especializado de salud mental

comunitario Chiclayo

FICHA N°02:
Centro de salud mental

comunitario Elohim — JLO,

FICHA N°03:
Centro de salud mental
comunitario Franco Basaglia —

Reque, Chiclayo

CONCLUSION GENERAL

Del paisajismo: el establecimiento no
cuenta con elementos naturales, ni
espacios disefiados para ello, por lo
gue no cumple con ningan indicador.
De la neuroarquitectura: la paleta de
colores en su interior es fria, la altura
de los ambientes es menor al
indicado en el reglamento y son
reducidos para las actividades y el
aforo.

Chiclayo
Del paisajismo: no tiene
espacios  proyectados  con

elementos naturales, por lo que
no cumple con ningun indicador.

De la neuroarquitectura: la paleta

de colores en su interior es calida,

la altura de los ambientes es
menor al indicado en el
reglamento y falta de mobiliario

para organizar sus materiales.

Del paisajismo: no existe
presencia de elementos
naturales, ni espacios

proyectados para ello, por esto
incumple con los indicadores.

De la neuroarquitectura: la
paleta de colores en su interior
es fria e infringe con altura
minima  indicada en el

reglamento.

Se analizaron los tres (03) CSMC,
del cual el resultado es que: Del
paisajismo, ninguno de los CSMC
cuenta con espacios que tengan
elementos naturales y de la
neuroarquitectura se concluye que
no estan adaptados a la paleta de
colores recomendable, ademas de
RNE ni los

lineamientos del MINSA.

no cumplir con el

Fuente: Elaboracion propia
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5.3 FICHAS DE REGISTROS FOTOGRAFICOS

Los mismos CSMC estudiados en las fichas de observacion fueron plasmados en un formato en donde se colocaron

imagenes de las condiciones encontradas (ver anexo N°5). Luego se procedié a armar un cuadro de conclusiones por cada

establecimiento y uno a nivel general.

Tabla 11. Conclusion de los registros fotograficos

FICHAS DE REGITROS FOTOGRAFICOS

FICHA N°01:
Centro especializado de salud

mental comunitario Chiclayo

FICHA N°02:
Centro de salud mental
comunitario Elohim — JLO,

Chiclayo

FICHA N°03:
Centro de salud mental
comunitario Franco Basaglia —

Reque, Chiclayo

CONCLUSION GENERAL

CSMC de Chiclayo es una
casa habitacional adaptada
para tratamiento de pacientes.
No

proyectados

cuenta con espacios

segun las
necesidades de los usuarios.
No cumple con los ambientes
y equipamientos indicados
segun el

MINSA y el RNE.

reglamento del

CSMC de JLO es una vivienda
acondicionada para la atencion
ambulatoria en salud mental.
La ubicacién no cumple con las
caracteristicas optimas
indicadas en el reglamento. La
capacidad del lugar es menor
en cuanto a la cantidad de
asisten,

pacientes que

habiendo un déficit de aforo.

CSMC de Reque es un local que

antes funcionaba como un
centro de promocion y vigilancia
comunal del cuidado integral de
la madre y el nifio. Existe
algunos ambientes que el piso
estd sin pulir, ademas que el
acabado y el mobiliario en los

ambientes esta incompleto.

En los tres (03) CSMC estudiados,
se ha podido verificar mediante el
registro fotografico que son casas
habitacionales y/o local adaptado
para cubrir con las actividades a
realizar, sin embargo, no cubre todos
espacios requeridos y le falta
implementar su equipamiento, por lo
gue genera un déficit en la calidad de

servicio.

Fuente: Elaboracion propia
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5.4 ENTREVISTAS
Se realizo cuatro (04) formatos de entrevistas dirigidas para los especialistas
del campo de salud mental, del campo de construccion, los trabajadores y los
familiares de los pacientes; los cuales se departieron presencialmente y fueron
firmadas por los entrevistados. Cuando se concluyo, para facilitar las respuestas
obtenidas se procedio a realizar tablas y figuras por cada pregunta, de tal modo
permitio tener una conclusion por cada formato y finalmente poder tener una matriz
de resultados y generar una inferencia total (Ver Anexo N°8).
A) ESPECIALISTAS
a) CAMPO DE SALUD MENTAL
01: ¢ Considera que el disefio espacial para la atencién en la primera linea en salud
mental ayuda a cubrir un radio de necesidad?

Tabla 12. Importancia del radio de necesidad por CSMC

Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
A 100 2
B 0 0
C 0 0
Total 100 2

Fuente: Elaboracion propia
Figura 39. Importancia del radio de necesidad por CSMC
15
1
0.5

0
Si aporta Es indiferente No beneficia

«=@=—ESPECIALISTA 1 ESPECIALISTA 2

Fuente: Elaboracion propia

Ambos especialistas concordaron en que el disefio espacial en los CSMC
cubre las necesidades de su entorno, por lo que se requiere para el tratamiento de

la comunidad.
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02: ¢ Cree que los ambientes en donde se efectdan las terapias influyen en el estado
emocional del paciente?

Tabla 13. Influencia de los ambientes en el estado emocional del paciente

Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
A 100 2
B 0 0
C 0 0
Total 100 2

Fuente: Elaboracion propia
Figura 40. El estado emocional del paciente influenciado por los ambientes

1.5
1
0.5

0 ®
Si Algunas veces No

«=@==ESPECIALISTA1  ==@==ESPECIALISTA 2

Fuente: Elaboracion propia
Los entrevistados concluyeron que los espacios en donde realizan las
terapias mejoran el estado animico de los pacientes, porque sienten confort, calidez

y seguridad.

03: ¢(Qué ambientes son necesarios?

Tabla 14. Ambientes necesarios para el CSMC

Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
A 50 1
B 50 1
C 0 0
Total 100 2

Fuente: Elaboracion propia

Figura 41. Ambientes necesarios para el CSMC

49



1.5

0.5

Talleres Patios Otros

«=@=[FSPECIALISTA1 ==@=EPECIALISTA 2

Fuente: Elaboracion propia
Uno de los especialistas indic6 que se debe contar con talleres individuales

y grupales, mientras que el otro profesional considera que los patios son necesarios
para el CSMC.

04: ¢ Considera que la estructura de los centros de salud mental comunitarios de
Chiclayo promueve la integracién de los pacientes?

Tabla 15. La estructura como promovedor de la integracion de los pacientes

Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
A 0 0
B 50 1
C 50 1
Total 100 2

Fuente: Elaboracion propia
Figura 42. La estructura como promovedor de la integracién de los pacientes

1.2

1
0.8
0.6
0.4
0.2

0

Si Algunos No

==@==ESPECIALISTA1  ==@==ESPECIALISTA 2

Fuente: Elaboracion propia
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Un profesional opina algunos de los CSMC les falta complementarlos
mientras que el otro especialista indica que actualmente en las condiciones que se

encuentran no promueven la integracion de los usuarios.

05: ¢ Considera que las areas naturales y las terapias al aire libre contribuiria en los
tratamientos de los pacientes?
Tabla 16. Contribucion de las areas naturales y las terapias al aire libre

Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
A 100 2
B 0 0
Total 100 2

Fuente: Elaboracion propia
Figura 43. Contribucién de las areas naturales y las terapias al aire libre
15
1
0.5

0
Si No

=@ ESPECIALISTA 1 ESPECIALISTA 2

Fuente: Elaboracion propia

Ambos entrevistados definieron que las terapias realizadas al aire libre en

areas naturales benefician de manera progresiva el estado psiquico del paciente.

06: ¢ Se ha aplicado la norma técnica N°113 MINSA / DGIEM-V.01 en los CSMC?
Tabla 17. Aplicacion de N°113 MINSA / DGIEM-V.01 en los CSMC

Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
A 50 1
B 50 1
C 0 0
Total 100 2

Fuente: Elaboracion propia

Figura 44. Aplicaciéon de N°113 MINSA / DGIEM-V.01 en los CSMC
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1.5

0.5

Mobiliario Herramientas tecnologicas Otros

«=@==ESPECIALISTA1  ==@==ESPECIALISTA 2

Fuente: Elaboracion propia
La norma técnica N°113 MINSA / DGIEM-V.01 establece los equipamientos
esenciales para la operatividad de la primera linea de atenciéon en salud mental.
Los profesionales desde su experiencia indicaron que esta normativa no se ha
implementado en su gran mayoria, uno de ellos considera que no tienen el
mobiliario adecuado mientras que el otro sugiere que la carencia de herramientas
tecnolégicas o la mala instalacion de estos genera un déficit en la calidad de

servicio.

07: ¢La estructura del CSMC aporta en las labores del personal?
Tabla 18. La estructura como aporte en las labores del personal

Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
A 0 0
B 100 2
Total 100 2

Fuente: Elaboracion propia
Figura 45. La estructura como aporte en las labores del personal

1.5
1

0.5

Si No

==@==ESPECIALISTA1  ==@==ESPECIALISTA 2

Fuente: Elaboracion propia
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Ambos profesionales indicaron que la estructura actual de los CSMC no
aporta en el desenvolvimiento de las actividades del personal. En consecuencia, se

requiere mejorar el modelo.

08: ¢ Los establecimientos de la red de salud mental de Chiclayo cuentan con los
criterios del paisajismo y la neuroarquitectura?
Tabla 19. Red de salud mental de Chiclayo y los criterios del paisajismo vy la

neuroarquitectura

Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
A 0 0
B 0 0
C 100 2
Total 100 2

Fuente: Elaboracion propia

Figura 46. Red de salud mental de Chiclayo y los criterios del paisajismo y la

neuroarquitectura
15
1
0.5

0
Si las tienen Solo algunos No los poseen

=@ ESPECIALISTA 1 ESPECIALISTA 2

Fuente: Elaboracion propia

Los dos entrevistados afirman que los CSMC de Chiclayo no poseen los
criterios del paisajismo y la neuroarquitectura, indicaron que seria oportuno que se

tome en cuenta para mejorar las areas de triaje y talleres.

09: ¢ Considera que el paisajismo y la neuroarquitectura aportarian en el tratamiento
del paciente y su integracion con la comunidad?
Tabla 20. Aporte del paisajismo y la neuroarquitectura en la integracion y

tratamiento del paciente con la comunidad
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Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)

A 100 2
B 0 0
Total 100 2

Fuente: Elaboracién propia

Figura 47. Red de salud mental de Chiclayo y los criterios del paisajismo y la

neuroarqu itectura

1.5

0.5

Si No

==@==ESPECIALISTA1  ==@==ESPECIALISTA 2

Fuente: Elaboracion propia

Ambos especialistas indicaron que los criterios de las variables si ayudarian
en la mejora del tratamiento, por lo tanto, seria optimo que se tome en cuenta para
el disefio del CSMC.

10: ¢ Cree que el paisajismo y la neuroarquitectura mejora la calidad de servicio en
el CSMC?
Tabla 21. Mejora de la calidad de servicio en los CSMC con el paisajismo y la

neuroarquitectura

Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
A 100 2
B 0 0
Total 100 2

Fuente: Elaboracion propia

Figura 48. Mejora de la calidad de servicio en los CSMC con el paisajismo y la

neuroarquitectura
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1.5

0.5

Si No

==@==ESPECIALISTA 1 ESPECIALISTA 2

Fuente: Elaboracion propia
Consideran que por los criterios de esas variables en donde emplean
elementos naturales y se disefia en base a la captacion de luz natural de los
ambientes, entre otras cosas aportaria en la calidad de servicio, puesto que los

establecimientos actuales no cuentan con ello.

b) CAMPO DE LA CONSTRUCCION
01: ¢Los CSMC tienen un radio de influencia en el entorno inmediato?

Tabla 22. Radio de influencia de los CSMC con el entorno inmediato

Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
A 100 2
B 0 0
C 0 0
Total 100 2

Fuente: Elaboracion propia
Figura 49. Radio de influencia de los CSMC con el entorno inmediato
15
1

0.5

Si Es indiferente No

==@==ESPECIALISTA 1 ESPECIALISTA 2

Fuente: Elaboracion propia

Los especialistas concluyeron que los CSMC si tienen un impacto favorable

en el crecimiento de la comunidad que se encuentra dentro del radio de influencia.
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02: ¢ Considera que los CSMC estan proyectados con el RNE?
Tabla 23. Disefo de los CSMC con el RNE

Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
A 0 0
B 100 2
C 0 0
Total 100 2

Fuente: Elaboracion propia
Figura 50. Disefio de los CSMC con el RNE

1.5
1
0.5

0
Si Algunos No

«=@==ESPECIALISTA1  ==@==ESPECIALISTA 2

Fuente: Elaboracion propia
Los profesionales indicaron que solo algunos de los CSMC estan
proyectados segun el RNE, puesto que en su gran mayoria son casas

habitacionales adaptadas para el tratamiento de los pacientes.

03: ¢,Cree usted que los CSMC estan disefiados bajo la N°113 MINSA / DGIEM —

V01?
Tabla 24. El enfoque proyectual de los CSMC con N°113 MINSA / DGIEM - V01

Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
A 0 0
B 100 2
C 0 0
Total 100 2

Fuente: Elaboracion propia

Figura 51. El enfoque proyectual de los CSMC con N°113 MINSA / DGIEM - V01
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1.5

0.5

Si Algunos No

=@ ESPECIALISTA 1 ESPECIALISTA 2

Fuente: Elaboracion propia
Los entrevistados definieron que algunos de los CSMC estan disefiados bajo
la Norma técnica de salud N°113 MINSA / DGIEM - V01, en donde brindan
lineamientos para la estructura y el mobiliario adecuado, pero aun les falta
implementarlos ya que solo cubre un porcentaje de las necesidades de los tipos de

usuarios.

04: ¢ Considera que los espacios condicionan y aportan en el tratamiento de los
pacientes?

Tabla 25. Los espacios como condicionante en el tratamiento del paciente

Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
A 100 2
B 0 0
Total 100 2

Fuente: Elaboracion propia
Figura 52. Los espacios como condicionante en el tratamiento del paciente

1.5
1
0.5

0
Si No

==@=—ESPECIALISTA 1 ESPECIALISTA 2

Fuente: Elaboracion propia

Ambos especialistas concluyeron que los pacientes que tienen mejores
condiciones espaciales obtienen mayor flujo de resultados en su avance con su

tratamiento.
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05: ¢ Cree usted que debe ser disefiado segun las necesidades del CSMC?

Tabla 26. El disefio del CSMC bajo el enfoque de las necesidades

Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
A 100 2
B 0 0
C 0 0
Total 100 2

Fuente: Elaboracion propia
Figura 53. El disefio del CSMC bajo el enfoque de las necesidades
15
1

0.5

Si Algunos No

==@==ESPECIALISTA1  ==@==ESPECIALISTA 2

Fuente: Elaboracion propia
Los profesionales indicaron que los establecimientos en salud mental deben
responder a un conjunto de necesidades segun su rango de edad, tratamiento a

llevar, frecuencia, entre otras especificaciones.

06: ¢ Cual seria el aporte del CSMC con su entorno inmediato?
Tabla 27. Aporte del CSMC con su entorno inmediato

Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
A 50 1
B 0 0
C 50 1
Total 100 2

Fuente: Elaboracion propia

Figura 54. Aporte del CSMC con su entorno inmediato
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1.5

0.5

0 ® ®
Seguridad No aporta Otros

==@==ESPECIALISTA1  ==@==ESPECIALISTA 2

Fuente: Elaboracion propia

Uno de los especialistas sefial6 que aporta seguridad en la integracion,
mientras que el otro arquitecto considera que los CSMC beneficia a la comunidad

al ser empleado como acupuntura urbana en entornos complejos.

07: ¢ Qué paleta de colores en los materiales utilizaria para el disefio?

Tabla 28. Paleta de colores en los materiales en el disefio de los CSMC

Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
A 50 1
B 50 1
C 0 0
Total 100 2

Fuente: Elaboracion propia
Figura 55. Paleta de colores en los materiales en el disefio de los CSMC

1.5

0.5

Calidos Neutros Frios

==@==ESPECIALISTA1  ==@==ESPECIALISTA 2

Fuente: Elaboracion propia
Concluyeron que la eleccion de los materiales debe ser pensada en funcién
a la sensacién que se desea generar, por ello es importante utilizar colores calidos

0 neutros para este tipo de proyecto, ya que estas paletas generan calidez y
tranquilidad.
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08: ¢ Cree que el paisajismo y la neuroarquitectura deberia ser implementado como
herramienta de apoyo en el modelo del CSMC?

Tabla 29. El paisajismo y la neuroarquitectura como herramienta de apoyo

Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
A 100 2
B 0 0
Total 100 2

Fuente: Elaboracion propia
Figura 56. El paisajismo y la neuroarquitectura como herramienta de apoyo
15
1

0.5

Si No

==@==ESPECIALISTA 1 ESPECIALISTA 2

Fuente: Elaboracion propia

Los dos especialistas consideran que dichas variables, el paisajismo y la
neuroarquitectura, tienen caracteristicas de disefio mas organicas y que su
adaptacién para los CSMC no solo aportaria en su condicién proyectual, sino

también en la mejora del tratamiento del paciente y el confort del personal.

09: ¢EIl paisajismo y la neuroarquitectura mejora la calidad de servicio en el
tratamiento y rehabilitacién de los usuarios?

Tabla 30. Calidad de servicio con el paisajismo y la neuroarquitectura

Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
A 100 2
B 0 0
Total 100 2

Fuente: Elaboracion propia

Figura 57. Calidad de servicio con el paisajismo y la neuroarquitectura
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Fuente: Elaboracion propia

Ambos sefalaron que definitivamente el paisajismo y la neuroarquitectura si
optimiza la calidad de servicio, debido que, al tener espacios proyectados en
funcion a la relacién con la naturaleza y la integracion con la comunidad, tanto los
pacientes como su acompafiante y el personal tendrian mejores condiciones de

desarrollo.

B) TRABAJADORES
01: ¢ Considera que es importante la atencion en primera linea en salud mental?

Tabla 31. Calificacion de la importancia en atencion en salud mental

Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
A 100 14
B 0 0
C 0 0
Total 100 14

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 58. Importancia de la atencion en salud mental por CSMC
7

6

Si, ayuda a prevenir, detectar y/o Es indiferente porque existen No beneficia a los pacientes
tratar las enfermedades mentales centros de internamiento
=@=CSMC-CIX ==@=CSMC-REQUE CSMC - JLO

Fuente: Elaboracion propia
Todos los entrevistados indicaron que es una de las politicas publicas de
prioridad y por ello es importante la atencion preventiva a través de los CSMC.

02: ¢ Qué espacios se requiere en funcidon a estas necesidades?

Tabla 32. Espacios necesarios para el CSMC

Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
Biohuerto 7.14 1
Recreativos 14.29 2
Salones para terapias 78.57 11
Total 100 14

Fuente: Elaboracién propia

Figura 59. Espacios necesarios para el CSMC
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Fuente: Elaboracion propia
La gran mayoria de los trabajadores indicaron que hace falta mas salones
para las terapias puesto que la cantidad de pacientes que reciben supera el aforo.
También sefialaron que seria bueno que el CSMC cuente con espacios recreativos,
puesto que el tiempo de espera varia entre 1 o 2 horas, esta sujeto a la

disponibilidad del personal.

03: ¢ Cree usted que los ambientes en donde se realizan las terapias influye en la
recuperacion del paciente?

Tabla 17. Calificaciéon por influencia de los ambientes en la recuperacién del

paciente
Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
A 85.71 12
B 14.29
C 0 0
Total 100 14

Fuente: Elaboracion propia

Figura 60. Influencia de los ambientes en la recuperacion del paciente
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Fuente: Elaboracion propia

Los profesionales de la salud indicaron que si influye debido a que si un
ambiente se encuentra en buenas condiciones el paciente tiene mejor estimulo de

respuesta.

04: ¢ Actualmente los centros de salud mental comunitarios de Chiclayo cumplen
con los espacios necesarios para los tratamientos?

Tabla 33. Resultado de espacios necesarios por CSMC

Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
A 0 0
B 28.57 4
C 71.43 10
Total 100 14

Fuente: Elaboracion propia

Figura 61. Espacios necesarios por CSMC
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Fuente: Elaboracion propia
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Los trabajadores indicaron que hasta la fecha los CSMC de Chiclayo, Reque
y JLO no tienen los espacios minimos para las actividades que realizan. Ademas,
acotaron que es vital tomar foco a esto, ya que les permitiria tener una cobertura

mayor.

05: ¢Qué espacios aportarian en la implementacion del CSMC para mejorar la
calidad de servicio?

Tabla 34. Espacios para implementar en el CSMC

Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
A 28.57 4
B 64.29 9
C 7.14 1
Total 100 14

Fuente: Elaboracion propia

Figura 62. Espacios para implementar en el CSMC

Salones Jardines Salas de reuniones

=@=CSMC - CIX CSMC - REQUE CSMC-JLO

Fuente: Elaboracion propia

Concluyeron que los jardines y salones aportarian en la implementacion.
Argumentaron indicando que seria importante el contacto con la naturaleza puesto

que tiene beneficios en la salud.

06: ¢ El mobiliario que hay en su centro de labores contribuye en las terapias?

Tabla 35. Mobiliario existente util para contribuir en la terapia

Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
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A 28.57 4

B 50
C 21.43 3
Total 100 14

Fuente: Elaboracién propia

Figura 63. Mobiliario existente til para contribuir en la terapia
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Fuente: Elaboracion propia
El 50% de entrevistaron dijeron que el aporte del mobiliario con el que
cuentan actualmente es regular porque es insuficiente, mientras que los otros
trabajadores sefialaron que si beneficia porque les permite hacer diversas

dinAmicas.

07: ¢ Guarda relacion la estructura del CSMC y las actividades que se realizan?

Tabla 36. Resultados relacion estructura - actividades

Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
Si 42.86 6
No 57.14 8
Total 100 14

Fuente: Elaboracion propia

Figura 64. Resultados relacion estructura — actividades
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Fuente: Elaboracion propia

En los entrevistados hubo una parte que indicaron que si guarda relacion
porque esta acondicionado mientras que los demas dijeron que deberia tener un

establecimiento de acuerdo a sus necesidades y no alquilar una casa.

08: ¢Su centro de labores cuenta con los criterios del paisajismo y la
neuroarquitectura?

Tabla 37. Espacios necesarios por CSMC

Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
A 7.14 1
B 28.57 4
C 64.29 9
Total 100 14

Fuente: Elaboracion propia
Figura 65. Espacios necesarios por CSMC
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Fuente: Elaboracion propia
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Gran parte de los trabajadores concluyeron que los CSMC de Chiclayo,
Reque y JLO no tienen los criterios del paisajismo y la neuroarquitectura. La minoria

indicé que solo algunas cosas como el uso del color y la ventilacion natural.

09: ¢ Considera que el paisajismo y la neuroarquitectura aportarian en el tratamiento
y rehabilitacion de los pacientes?
Tabla 38. El paisajismo y la neuroarquitectura aporte en el tratamiento y

rehabilitacion de los pacientes

Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
Si 100 14
No 0 0
Total 100 14

Fuente: Elaboracion propia

Figura 66. El paisajismo y la neuroarquitectura aporte en el tratamiento y

rehabilitacion de los pacientes

O P N W b U1 O N

Si No

=@=CSMC - CIX CSMC - REQUE CSMC-JLO

Fuente: Elaboracion propia

Por unanimidad definieron que los criterios del paisajismo y la

neuroarquitectura aportaria en el tratamiento y rehabilitacion.

10: ¢ Cree que el paisajismo y la neuroarquitectura deberia ser implementado como
herramienta de apoyo en el modelo del CSMC?
Tabla 39. Resultado del paisajismo y la neuroarquitectura como herramienta de

apoyo para el CSMC

Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
Si 100 14
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No 0 0
Total 100 14

Fuente: Elaboracion propia

Figura 67. Resultado del paisajismo y la neuroarquitectura como herramienta de

apoyo para el CSMC

O R N W H» U1 O N
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=@=CSMC-CIX ==@==CSMC-REQUE CSMC - JLO

Fuente: Elaboracion propia

Todos los entrevistados concluyeron que el paisajismo y la neuroarquitectura

deberia ser implementado en el modelo de atencion en primera linea.

C) FAMILIARES DE PACIENTES
01: ¢ElI CSMC involucra a la comunidad en el programa de integracion vy
rehabilitacion?
Tabla 40. La comunidad involucrada en el programa de integracion y rehabilitacion
de los CSMC

Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
A 92.31 12
B 7.69 1
C 0 0
Total 100 13

Fuente: Elaboracion propia

Figura 68. La comunidad involucrada en el programa de integracion y rehabilitacion
de los CSMC
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Fuente: Elaboracion propia

Una de las funciones del CSMC es la integracion del paciente con la
comunidad a través de talleres mixtos; las personas indicaron que, si se esta
cumpliendo con dichas actividades, pero no cuentan con los espacios requeridos,
por lo que a veces tienen que recurrir a espacios fuera del CSMC.

02: ¢ Dentro del CSMC su familiar ha tenido vinculo con espacios rodeados de la
naturaleza?

Tabla 41. La naturaleza en los espacios del CSMC

Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
A 0 0
B 7.69 1
C 92.31 12
Total 100 13

Fuente: Elaboracion propia
Figura 69. La naturaleza en los espacios del CSMC
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Fuente: Elaboracion propia
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Mas del 90% de familiares de los pacientes sefialaron que el CSMC no

cuenta con areas naturales, por lo que no pueden realizar actividades al aire libre.

03: ¢Las instalaciones del CSMC le permiten llevar las terapias a su familiar con
comodidad?

Tabla 42. La comodidad del paciente y sus terapias

Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
A 0 0
B 76.92 10
C 23.08 3
Total 100 13

Fuente: Elaboracion propia
Figura 70. La comodidad del paciente y sus terapias
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Fuente: Elaboracion propia
En su mayoria manifestaron que la comodidad de su familiar esta sujeto al
aforo, ya que a veces hay aglomeracién y no permite que todos puedan tener el

espacio necesario para que hagan las dindmicas que les indican en las terapias.

04: ¢ Considera que los ambientes tienen una adecuada iluminacién y ventilacién?

Tabla 43. La iluminacién y ventilacién en los ambientes del CSMC

Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
A 7.69 1
B 92.31 12
C 0 0
Total 100 13

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 71. La iluminacién y ventilacién en los ambientes del CSMC
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Fuente: Elaboracion propia

Los entrevistados concluyeron que solo algunos de los ambientes del CSMC
tienen una iluminacion y ventilacion adecuada, debido a que son espacios

acondicionados.

05: ¢,Cree que los ambientes en donde ejecutan las terapias influyen en el estado
animico y en la recuperacion?

Tabla 44. Los ambientes de las terapias y su influencia en su recuperacion del

paciente
Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
A 92.31 12
B 7.69 1
C 0 0
Total 100 13

Fuente: Elaboracién propia

Figura 72. Los ambientes de las terapias y su influencia en su recuperacion del

paciente
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Fuente: Elaboracion propia

Para la mayoria de personas si en necesario un ambiente que redna las
condiciones para el tratamiento de su familiar porque consideran que influye en los

resultados y el estado psiquico.

06: ¢ Le agrada acompaiiarlo hacia el ambiente donde desarrolla su tratamiento?

Tabla 45. Grado de satisfaccion del acompafante del paciente

Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
Si 100 13
No 0 0
Total 100 13

Fuente: Elaboracion propia
Figura 73. Grado de satisfaccién del acomparfiante del paciente
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Fuente: Elaboracion propia

A todos les agrada acompafar a su familiar porque indicaron que por el
personal el ambiente animicamente es positivo, sin embargo, espacialmente no

tienen buenas referencias.
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07: ¢ El mobiliario que utilizan les facilita llevar la terapia?

Tabla 46. El mobiliario y su aporte en la terapia

Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
A 0 0
B 100 13
C 0 0
Total 100 13

Fuente: Elaboracion propia
Figura 74. El mobiliario y su aporte en la terapia

14
12
10

o N B O

A B C

==@==RESPUESTA DEL FAMILIAR

Fuente: Elaboracion propia

Todos sefialaron el mobiliario no siempre esta disponible por lo que la
facilidad de la terapia estaria sujeto a esto, también comentaron que en algunas
ocasiones no cuentan con el material necesario, por lo que han tenido que llevarlo

por sus propios medios.

08: Después de la explicacion sobre los criterios del paisajismo y la
neuroarquitectura, ¢el CSMC cuenta con ello?

Tabla 47. Actualidad del CSMC y los criterios del paisajismo y la neuroarquitectura

Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
A 0 0
B 0 0
C 100 13
Total 100 13

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 75. Actualidad del CSMC y los criterios del paisajismo y la neuroarquitectura
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Fuente: Elaboracion propia

La totalidad de entrevistados concluyeron que el CSMC no tiene

considerado los criterios del paisajismo y la neuroarquitectura.

09: ¢ Cree que el paisajismo y la neuroarquitectura serviria para el bienestar de su
familiar y mejorar la calidad de servicio?

Tabla 48. Bienestar del paciente con el paisajismo y la neuroarquitectura

Alternativas Porcentajes (%) Cantidades (Cant.)
A 92.31 12
B 7.69 1
C 0 0
Total 100 13

Fuente: Elaboracién propia
Figura 76. Bienestar del paciente con el paisajismo y la neuroarquitectura
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Fuente: Elaboracion propia

La gran mayoria de entrevistados consideran que, si le beneficia en el

tratamiento de su familiar, por lo tanto, mejora la calidad de atencion.
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Tabla 49. Conclusion de entrevistas

MODELOS DE ENTREVISTAS CONCLUSION
MODELO N°01: MODELO N°02: MODELO N°03: MODELO N°04: GENERAL
Especialista en salud Especialista en Trabajadores de los Familiares de los
mental construccion CSMC pacientes

De los datos recolectados Los entrevistados Lo entrevistados Se pudo recabar que el Como resultado
se concluye que la concluyenque lacalidad de sefialaron que la mobiliario es insuficiente general se obtuvo que
prevencion en salud los espacios del CSMC estructura como para la cantidad de existe una necesidad
mental y el tratamiento en influye en el tratamiento y herramienta de apoyo pacientes, los ambientes proyectual en los
conjunto con la rehabilitacion de los en la recuperacién tienen un area menor al CSMC, ya que en la
comunidad beneficia a la pacientes. Por lo tanto, en del paciente es aforo, no se cuenta con actualidad son
recuperacion e la actualidad con el déficit limitada, puesto que patios y/o espacios con alquileres
integracion del paciente. en la estructura, los son espacios elementos naturales, habitacionales.
Por ello, los especialistas criterios del paisajismo y la acondicionados que ademas de una Ademas con los
concuerdan que los neuroarquitectura no cumplen con el inadecuada iluminacion criterios del
CSMC necesitan mejorarian las condiciones area requerida para y ventilacion. Indicaron paisajismo y la
espacios  abiertos y espaciales. cada actividad que deberia ser neuroarquitectura se

talleres con naturaleza.

implementado el CSMC
para que las terapias se

puedan desarrollar.

potenciaria la calidad

de servicio.

Fuente: Elaboracion propia
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5.5 MATRIZ DE CONCLUSIONES DE LOS MODELOS ANALOGOS

Para el analisis de los casos estudiados se realizé un formato con cuatro (04) aspectos para investigar: analisis contextual,

bioclimatico, formal y funcional. Posteriormente se busco, se selecciond e indagd cuatro (04) proyectos arquitectonicos con

caracteristicas similares al objeto de la tesis (ver anexo N°9). Por consiguiente, el resultado de la tabla que se obtuvo fue:

Tabla 50. Conclusion de la examinaciéon de los modelos analogos

COMPARATIVA DE LOS CASOS ANALIZADOS

DESCRIPCION CASO 1 CASO 2 CASO 3 CASO 4 CONCLUSIONES
ANALISIS

CONTEXTUAL Aprovechan Utilizan la pendiente  Genera espacios Debido al Los cuatro proyectos
estratégicamente para emplazar un bordeados de retranqueo y fueron implantados en
para implantar el edificio excavado y vegetacion para empleo de lugares estratégicos y se
proyecto, utilizando aprovecha la tener una elementos caracterizan por ser
la naturaleza como naturaleza como experiencia verticales naturales reconocidos por su
apoyo en el herramienta terapéutica. disminuye los integracion con  su
tratamiento. terapéutica. Ademas, niveles de entorno e integrar

Ademas que al ser
un terreno extenso
permite hacer
diferentes

actividades como

se complementa
como volumen de
apoyo para la unidad

de oncologia

sonorizacion.

elementos naturales.
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jardineria, pintura,

etc.

ANALISIS
BIOCLIMATICO

El proyecto busca

de darle calidad de

vida a través de
sus ambientes no

solo interiores,

dandole un sentido

de pertenencia.

La orientacion de los
volimenes permite
gue haya fluidez de
ventilacion natural y

gue no sea necesaria

elementos

artificiales.

Aromaterapia
con plantas y
vistas hacia los
patios con
desniveles y el

lago.

Debido a sus
condiciones
climaticas permite
relacionar con
facilidad con lo
interior y lo
exterior. Su
fachada cuenta
con elementos de

proteccion solar.

En los cuatro casos
controlan la luz solar
orientandolo para que los
todos sus ambientes
tengan iluminacién
natura, ademas de usar a
la naturaleza como borde

urbano.

ANALISIS
FORMAL

La eleccion de los
materiales tanto su
color como textura
son vitales ya que

crean patrones que

El proyecto emplea

un material de su
entorno y con sus
caracteristicas
permite tener un

lugar ventilado,

La configuracién
de los bloques
permite delimitar
el patio central.
Los materiales

en el exterior

Los elementos

empleados

guardan

con la arquitectura

del lugar y Ila

vegetacion.

armonia

Los cuatro modelos

analizados, su forma
volumétrica responde a
una jerarquizacion
espacial. Ademas,

generan sensaciones a
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puedan asociarlos

con facilidad.

ademas de que lo son pedrosos y
transforman para de tonos sobrios,
distintos usos como  a diferencia de
aletas, maceteros 0 su interior que
mobiliario. emplean una
temperatura de

color céalida.

través de los materiales

que emplean.

ANALISIS
FUNCIONAL

La jerarquizacion
de circulaciones y
espacios simplifica
el recorrido de los

usuarios.

Los pilares de apoyo Esta delimitado
del centro son las los accesos y los
salas de volumenes, por
asesoramiento, por lo que es claro
lo que se colocaron a su recorrido
modo de pabellones, segun la
organizados actividad que se
alrededor de un va a realizar.
corazén y en niveles

cambiantes.

Agrupacién de
actividades segun
la permanencia del
lugar permite tener
definidas las

circulaciones.

Los cuatro proyectos
estan organizados segun
Su programa con una
clara circulacion que
permite a los usuarios
poder orientarse.
Ademas, sus espacios
tienen  ventilacion e

iluminacion natural.

Fuente: Elaboracion propia
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VI. CONCLUSIONES

o Se logré definir sobre los criterios del paisajismo, los cuales segun
Wong (2006) permiten direccionar la proyeccion e integracion del entorno con el
objeto arquitecténico, debido a que consiste en una planificacion compositiva que
responde a las peculiaridades del lugar y emplea elementos naturales para un
disefio organico y funcional.

o Del mismo modo, se consiguio establecer segun Silva (2017) que la
masa, la linea, la forma y la textura, son criterios adecuados del paisajismo, puesto
gue brindan lineamientos proyectuales como la conexion visual, los volumenes y
las sensaciones de la superficie de los elementos naturales para la configuracion
de los espacios abiertos, garantizando y promoviendo el empleo de la naturaleza
en beneficio terapéutico para el tratamiento de los pacientes.

o Ademas, se logré analizar y describir los criterios de la
neuroarquitectura basado en fuentes como libros y autores como Gutiérrez (2018),
en donde evidencia que la interdisciplina de la ciencia y la arquitectura estimulan la
actividad neuronal, por lo que no solo responden efectivamente a las necesidades,
sino que influye en el estado animico y regula el estado psicoldgico, ello se pudo
corroborar mediante los casos analogos estudiados.

o De tal manera, se logré determinar los criterios adecuados de la
neuroarquitectura para aplicar en el CSMC, segun Mombiedro (2020) son: la
iluminacién, la cromoterapia y las proporciones, debido a que presenta
caracteristicas como luz natural, el color y la relacién visual de los volimenes, que
aportan significativamente en la salud del paciente. Ello se constaté con los

especialistas y la ficha de relacion de los casos estudiados con las dimensiones.
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Vil.  RECOMENDACIONES

o Se debe considerar los lineamientos sugeridos en la norma técnica de
salud N°113 del MINSA para tener en cuenta a los espacios, a los profesionales y
los mobiliarios requeridos para el disefio proyectual del CSMC.

o Se aconseja buscar informacion en otro idioma como el inglés puesto
que existen mayores alcances de casos en donde se emplearon las variables
planteadas: el paisajismo y la neuroarquitectura.

o Se sugiere que los modelos analogos a analizar sean en base a las
variables para que se pueda cotejar los resultados de los indicadores y poder tener
una conclusion final, esto permitird saber el aporte en la calidad de servicio para el
establecimiento.

o Se incita al estado peruano en invertir en proyectos de estructura en
salud mental en primera linea, los CSMC, con aplicaciones de criterios novedosos
como los estudiados en esta tesis, de tal modo se tendria un equilibrio en su red
asistencial, ya que esto permitird tener mejores alcances de atencién al usuario y

su entorno, manteniendo una integracion en comunidad.
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ANEXOS
Anexo N°1. Poblacion estimada con problemas de salud mental en Chiclayo,
2019

€

POBLACION CON POBLACION POBLACION
PSM ATENDIDA DESATENDIDA
162558 28765 133793
100% 17.7% 82.3%

Fuente: Elaboracion propia



Anexo N°2. Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 51. Operacionalizacion de las variables

CATEGORIA DEFINICION OBJETIVOS SUBCATEGORIAS DIMENSION FUENTES TECNICAS INSTRUMENTOS
Delimitar las Masa Definicion del Consulta a Observacion Ficha de
Clément dimensiones espacio libros, revistas  y entrevista observacion y
(2004) sefiala  adecuadas del Estructura de cientificas y modelo de
que es la paisajismo organizacion especialistas entrevista
tension entre para el disefio Atractivo visual
dos fuerzas: del centro de
natural- salud mental
PAISAJISMO  humano, comunitario en Privacidad y
siendo este el Chiclayo. proteccion
resultado de Linea Recta Consulta a Observacion Ficha de
formas, Curva libros, revistas  y entrevista observacion y
texturas, Vertical cientificas y modelo de
escalas, las Horizontal especialistas entrevista
emociones y la Geomeétrica Consulta a Observacion Ficha de
percepcion Natural libros, revistas  y entrevista observacion y
cultural. cientificas y modelo de
Forma especialistas entrevista

Vegetal




Textura Gruesa Consulta a Observacion Ficha de
libros, revistas  y entrevista observacion y
Media cientificas y modelo de
PAISAJISMO especialistas entrevista
Fina
Suave
Aspera
lluminacion Luz natural Consulta a Observacion Ficha de
NEUROARQUI Metzger (2018) Delimitar las libros, revistas  y entrevista observacion y
TECTURA sefala que es dimensiones cientificas y modelo de
la ciencia que  adecuadas de especialistas entrevista




NEUROARQUI
TECTURA

vincula los la neuro_
aspectos de la arquitectura
investigacion para el disefio
neurocientifica  del centro de
con elementos  salud mental
arquitectonicos comunitario en
disefiados Chiclayo
para generar

estimulacion

sensorial.

Cromoterapia Color Observacion Ficha de
y entrevista observacion y
modelo de
entrevista
Proporciones Escala Observacion Ficha de

y entrevista observacion y
modelo de

entrevista

Fuente: Elaboracion propia



Anexo N°3. Ficha de recolecciéon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD

R F centro de salud mental comunitario 01
Elohim, Chiclayo — 2023”

TESIS: “Efectos terapeuticos del N°
UCV paisajismo y la neuroarquitectura en el

DATOS GENERALES

Fecha de publicacion: 15 de Marzo del 2023

TEMA

Peru

Conocer los centros de salud mental comunitaria en el

AUTOR

Ministerio de Salud (MINSA)

FUENTE

Ministerio de Salud (MINSA)

ENLACE

https://www.gob.pe/10942-conocer-los-centros-de-salud-

mental-comunitaria-en-el-peru

MEDIO VISUAL

@ gOb-pe ‘ Plataforma digital Gnica del Estado Peruano -

Inicio > ElEstado > MINSA > Centrosdesalud > Conocer los Centros de Salud Mental Comunitaria en el Perd

Conocer los Centros de Salud Mental
Comunitaria en el Peru

Si deseas atencion en salud mental acude al establecimiento de salud mas cercano, donde
un profesional de psicologia o medicina te atendera. Si el caso fuera moderado o grave, te
derivara a un Centro de Salud Mental Comunitaria (CSMC) en donde te brindaran una
atencién ambulatoria y especializada.

Si te encuentras o tienes un familiar con conductas autolesivas o suicidas puedes acudir al
CSMC mas cercano.

Son 248 CSMC distribuidos a nivel nacional, que garantizan la continuidad de los cuidados
de las personas, de acuerdo a las condiciones de vulnerabilidad que presenten. El horario
de atencion es de lunes a sabado de 7:00 a. m. a 7:00 p. m. (Podria variar segun la regién).

Encuentra la direccion y teléfono del centro méas cercano a tu domicilio, buscando por
region o distrito:

| Selecciona una opcién v

Toma en cuenta:

Enlaces relacionados

Servicios que brindan los Centros de Salud
Mental Comunitaria

Seguro Integral de Salud

¢Te sirvié el contenido?

1805 69

< [

Imprimir Compartir ~ Guardar

DESCRIPCION

El MINSA, a nivel nacional tiene registrado una base de datos los CSMC
distribuidos por departamento. A nivel departamental en Lambayeque
hay siete (07), a nivel provincial en Chiclayo existe tres (03) y a nivel

distrital en Chiclayo solo hay registro de uno (01).




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
TESIS: “Efectos terapeuticos del N°
i UCV paisajismo y la neuroarquitectura en el
UNIVERSIDAD o 02
o centro de salud mental comunitario
Elohim, Chiclayo — 2023”
DATOS GENERALES
Fecha de publicacion: 17 de Enero del 2020
Pera aplica innovador modelo de atencion comunitaria a
TEMA
salud mental
AUTOR SCI DEV NET
FUENTE SCIDEV NET
https://www.scidev.net/america-latina/news/peru-aplica-
ENLACE _ _ o
innovador-modelo-de-atencion-comunitaria-a-salud-mental
MEDIO VISUAL
Pera aplica innovador modelo de atencién
comunitaria a salud mental
® De un vistazo
DESCRIPCION

SCI DEV NET es una linea periodista electrénica que tiene su sede en
Londres, realizo una publicacion de la nueva linea de atencion en salud
mental en el Peru, en donde indica que es un caso positivo en la reforma

e implementacion.




Anexo N°4. Ficha de observacion

FICHA DE OBSERVACION

la neuroarquitectura en el centro de salud

TESIS: “Efectos terapéuticos del paisajismo y N°

Eli !‘NIIVECRSM mental comunitario Elohim, Chiclayo —2023” 00

CESAR VALLEJO

FECHA:

DATOS GENERALES

ESTABLECIMIENTO

DIRECCION Y
GEOLOCALIZACION

ZONIFICACION
ACTIVIDADES
PROPIETARIO Estado Ciudadano
ASPECTOS GENERALES
V1: PAISAJISMO
MASA
DEFINICION DEL ESPACIO INFLUENCIA
Si No Positiva Negativa
LINEA
Recta Curva Vertical Horizontal
FORMA
Geométrica Natural Vegetal

TEXTURA




Suave Aspera Gruesa Fina
V2: NEUROARQUITECTURA
ILUMINACION
SISTEMA DE CAPTACION INFLUENCIA
Ducto Ventana Otros Positiva Negativa
CROMOTERAPIA
TEMPERATURA DEL COLOR INFLUENCIA
Célida Fria Positiva Negativa
SENSACION DEL ESPACIO INFLUENCIA
Animada Desanimada Positiva Negativa
PROPORCIONES
RELACION PERSONA / ESPACIO INFLUENCIA
# de niveles Alto Ancho Positiva Negativa
ESPACIO INFLUENCIA
Confortable Inconfortable Positiva Negativa
REGISTRO CONCLUSION

FOTOGRAFICO




CESAR VALLEJO

FICHA DE OBSERVACION

TESIS: “Efectos terapéuticos del paisajismo y
la neuroarquitectura en el centro de salud

mental comunitario Elohim, Chiclayo — 2023”

FECHA: 08 de Julio del 2023

NO
01

DATOS GENERALES

ESTABLECIMIENTO

Centro especializado de salud mental comunitario

Chiclayo — Chiclayo, Chiclayo

DIRECCION Y
GEOLOCALIZACION

Av. Fernando Belaunde Terry Mz. L Lt. 15. Urb. El

ingeniero N° 1

ZONIFICACION

Residencia media (R3)

ACTIVIDADES Terapia
PROPIETARIO Estado Ciudadano X
ASPECTOS GENERALES
V1: PAISAJISMO
MASA
DEFINICION DEL ESPACIO INFLUENCIA
Si No Positiva Negativa
X X
LINEA
Recta Curva Vertical Horizontal
FORMA
Geométrica Natural Vegetal

TEXTURA




Suave Aspera Gruesa Fina

V2: NEUROARQUITECTURA

ILUMINACION
SISTEMA DE CAPTACION INFLUENCIA
Ducto Ventana Otros Positiva Negativa
X X
CROMOTERAPIA
TEMPERATURA DEL COLOR INFLUENCIA
Célida Fria Positiva Negativa
X X
SENSACION DEL ESPACIO INFLUENCIA
Animada Desanimada Positiva Negativa
X X
PROPORCIONES
RELACION PERSONA / ESPACIO INFLUENCIA
# de niveles Alto Ancho Positiva Negativa
3 pisos 2.10m 6m X
ESPACIO INFLUENCIA
Confortable Inconfortable Positiva Negativa
X X
CONCLUSION

REGISTRO
FOTOGRAFICO

Del paisajismo: el establecimiento no cuenta con
elementos naturales, ni espacios disefiados para
ello, por lo que no cumple con ningun indicador.

De la neuroarquitectura: la paleta de colores en su
interior es fria, la altura de los ambientes es menor
al indicado en el reglamento y son reducidos para
las actividades y cantidad de personas.

(Ver anexo N°5)




Ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

-

FICHA DE OBSERVACION

TESIS: “Efectos terapéuticos del paisajismo y
la neuroarquitectura en el centro de salud

mental comunitario Elohim, Chiclayo — 2023”

NO
02

FECHA: 08 de Julio del 2023

DATOS GENERALES

ESTABLECIMIENTO

Chiclayo

Centro de salud mental comunitario Elohim — JLO,

DIRECCION Y

GEOLOCALIZACION

Calle el Corregidor N°154 Urb. Latina

ZONIFICACION Residencia media (R3)
ACTIVIDADES Terapia
PROPIETARIO Estado Ciudadano X
ASPECTOS GENERALES
V1: PAISAJISMO
MASA
DEFINICION DEL ESPACIO INFLUENCIA
Si No Positiva Negativa
X X
LINEA
Recta Curva Vertical Horizontal
FORMA
Geomeétrica Natural Vegetal
TEXTURA
Suave Aspera Gruesa Fina




V2: NEUROARQUITECTURA

ILUMINACION
SISTEMA DE CAPTACION INFLUENCIA
Ducto Ventana Otros Positiva Negativa
X X
CROMOTERAPIA
TEMPERATURA DEL COLOR INFLUENCIA
Calida Fria Positiva Negativa
X X
SENSACION DEL ESPACIO INFLUENCIA
Animada Desanimada Positiva Negativa
X X
PROPORCIONES
RELACION PERSONA / ESPACIO INFLUENCIA
# de niveles Alto Ancho Positiva Negativa
2 pisos 2.22m 6m X
ESPACIO INFLUENCIA
Confortable Inconfortable Positiva Negativa
X X
REGISTRO CONCLUSION

FOTOGRAFICO

Del paisajismo: no tiene espacios proyectados con

elementos naturales, por lo que no cumple con

ningun indicador.

De la neuroarquitectura: la paleta de colores en su

interior es cdlida, la altura de los ambientes es

menor al indicado en el reglamento y falta de

mobiliario para organizar sus materiales.




FICHA DE OBSERVACION

ANV ERRIBAR mental comunitario Elo

UCV la neuroarquitectura en el centro de salud

TESIS: “Efectos terapéuticos del paisajismoy | N©°

him, Chiclayo — 2023” 03

CESAR VALLEJO

FECHA: 08 de Julio del 2023

DATOS GENERALES

ESTABLECIMIENTO Centro de salud

mental comunitario Franco

Basaglia — Reque, Chiclayo

DIRECCION Y Calle los Amautas N°309 Urb. Sesquicentenario

GEOLOCALIZACION

ZONIFICACION Residencia media (R2)
ACTIVIDADES Terapia
PROPIETARIO Estado X Ciudadano

ASPECTOS GENERALES

V1: PAISAJISMO

MASA
DEFINICION DEL ESPACIO INFLUENCIA
Si No Positiva Negativa
X X
LINEA
Recta Curva Vertical Horizontal
FORMA
Geomeétrica Natural Vegetal
TEXTURA
Suave Aspera Gruesa Fina




V2: NEUROARQUITECTURA

ILUMINACION
SISTEMA DE CAPTACION INFLUENCIA
Ducto Ventana Otros Positiva Negativa
X X
CROMOTERAPIA
TEMPERATURA DEL COLOR INFLUENCIA
Calida Fria Positiva Negativa
X X
SENSACION DEL ESPACIO INFLUENCIA
Animada Desanimada Positiva Negativa
X X
PROPORCIONES
RELACION PERSONA / ESPACIO INFLUENCIA
# de niveles Alto Ancho Positiva Negativa
2 pisos 2.10m 6m X
ESPACIO INFLUENCIA
Confortable Inconfortable Positiva Negativa
X X
CONCLUSION
REGISTRO Del paisajismo: no existe presencia de elementos
FOTOGRAFICO naturales, ni espacios proyectados para ello, por
' cmmnnssmunmmp esto incumple con los indicadores.
COMUNITARIO REQUE
e | De la neuroarquitectura: la paleta de colores en su
e

interior es fria e infringe con altura minima indicada

en el reglamento.

Observacion: antes fue un colegio y un centro de

promocioén y vigilancia comunal del cuidado integral

de la madre y el nifio.




Anexo N°5. Estudio con registro fotografico

Ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

REGISTRO FOTOGRAFICO

NO

la neuroarquitectura en el centro de salud Ol

TESIS: “Efectos terapéuticos del paisajismo y

mental comunitario Elohim, Chiclayo — 2023”

NOMBRE DEL LUGAR

Centro especializado de salud mental comunitario

Chiclayo

UBICACION

Chiclayo, Chiclayo - Lambayeque

FECHA DE APERTURA | 2016

E
N
T
O
R
N
O
E
O
T
O
S
e\
D @ El establecimiento no es una estructura disefiada @ Mobiliario inadecuado, conexiones de luz
E para los tratamientos, es una casa adaptada. improvisas.
L -
.2’.‘

C 8o wiERY 1 |

Hid [
S i { I
M o '
C “I“H;_" o~

W
N .
@ Carencia de espacio para charlas a la comunidad. @ Ambiente adaptado para sala de reuniones,
Cobertura no optima para la proteccion solar. obstruccién de pase de la escalera .
Conclusion:

CSMC de Chiclayo es una casa habitacional adaptada para tratamiento de

pacientes. No cuenta con espacios proyectados segun las necesidades de los

usuarios. No cumple con los ambientes y equipamientos indicados segun el
reglamento del MINSA y el RNE.




REGISTRO FOTOGRAFICO
Ucv TESIS: “Efectos terapéuticos del paisajismo y

N°
UNIVERSIDAD

s AL la neuroarquitectura en el centro de salud 02

mental comunitario Elohim, Chiclayo — 2023”

NOMBRE DEL LUGAR Centro de salud mental comunitario Elohim

UBICACION JLO, Chiclayo - Lambayeque

FECHA DE APERTURA | 2022

Oz xX® O - z m

nw O 4 0 m

— m O

O »n o

Conclusion:

CSMC de JLO es una vivienda acondicionada para la atencién ambulatoria en
salud mental. La ubicacién no cumple con las caracteristicas optimas indicadas
en el reglamento. La capacidad del lugar es menor en cuanto a la cantidad de
pacientes que asisten, habiendo un déficit de aforo.




REGISTRO FOTOGRAFICO

TESIS: “Efectos terapéuticos del N°
m i UCV paisajismo y la neuroarquitectura en el
UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO . . 03
centro de salud mental comunitario

Elohim, Chiclayo — 2023”

Centro de salud mental comunitario Franco Basaglia

NOMBRE DEL LUGAR _
— Reque, Chiclayo

UBICACION Reque, Chiclayo - Lambayeque

FECHA DE APERTURA | 2018

O Z2 X O 4z m

Uso Residencial

@) nw O 4 0 m

- m

< 0w 0O

C

Conclusion:

CSMC de Reque es un local que antes funcionaba como un centro de
promocion y vigilancia comunal del cuidado integral de la madre y el nifio. Existe
algunos ambientes que el piso esta sin pulir, ademas que el acabado y el

mobiliario en los ambientes esta incompleto.




Anexo N°6. Ficha de analisis cartografico

Ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

N

FICHA DE ANALISIS DE DATOS

TIPO: CARTOGRAFIA

TESIS: “Efectos terapéuticos del paisajismo y
la neuroarquitectura en el centro de salud

mental comunitario Elohim, Chiclayo — 2023”

NO
01

SECTORIZACION URBANA DE CHICLAYO

rJC)
o?

oV

o
@
o
~-
=

Qo

S LEYENDA
[ | Ambito de intervencion PDM

Conclusion:

A nivel provincial, Chiclayo tiene cinco tipos de sectores: norte, sur, este, oeste

y central, a su vez estos contienen trece distritos.




CESAR VALLEJO

FICHA DE ANALISIS DE DATOS

TIPO: CARTOGRAFIA

TESIS: “Efectos terapéuticos del
paisajismo y la neuroarquitectura en el
centro de salud mental comunitario
Elohim, Chiclayo — 2023”

NO
02

ZONIFICACION DE CHICLAYO

Conclusion:

A nivel provincial, el suelo urbano en su mayoria es residencial media (R3),

ademas existe un nuevo sistema de establecimientos de salud mental

comunitarios que no figuran en el plan metropolitano y se encuentran dispersos

en los distritos o sectores. Estos, son espacios acondicionados para el

tratamiento de las dolencias mentales segun la estructura de la vivienda y estan

sujetos bajo contrato de arriendo.




FICHA DE ANALISIS DE DATOS
TIPO: CARTOGRAFIA N°

i Ucv TESIS: “Efectos terapéuticos del paisajismo y

UNIVERSIDAD

CESAR VALLEJO . 03
la neuroarquitectura en el centro de salud

mental comunitario Elohim, Chiclayo — 2023”
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Conclusion:
En salud mental del distrito de Chiclayo cuenta con un (01) hospital para

internamiento, tres (03) hospitales para atencion ambulatoria y (01) centro de

salud mental comunitario.




Anexo N°7. Estudio con libros

FICHA DE ANALISIS DE DATOS

TIPO: LIBRO N°
UCV TESIS: “Efectos terapéuticos del paisajismo
ili UNIVERSIDAD y la neuroarquitectura en el centro de salud Ol
CESAR VALLEJO

mental comunitario Elohim, Chiclayo —
2023”

DATOS GENERALES

. Landscape architecture: A very short
TiTULO _ _
introduction
AUTOR lan H. Thompson ARCHITEGTURE
ANO 2014
FUENTE https://books.google.com.pe/ N
ANALISIS

Explora el rol del paisajismo en la configuracion espacial, a su vez el
libro aclara conceptos errados sobre su uso, narra el impacto visual y
la necesidad de involucrar a la comunidad.

El autor analiza el vinculo entre el disefio y la planificacién de la
arquitectura del paisaje en el crecimiento urbano. Acaba recalcando el
impacto de la infraestructura verde en la identidad y el desarrollo de la

sociedad.

Thompson entiende al disefio del paisaje como la identidad de
las costumbres y actividades de la comunidad. Utiliza
, elementos naturales como las plantas para reinterpretarlos en
CONCLUSION _ _ o
un sentido sensorial. El autor demuestra los beneficios en la
salud, la sostenibilidad del ecosistema y los resultados

sociales en la planificacion del paisajismo.




ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

-

FICHA DE ANALISIS DE DATOS
TIPO: LIBRO

NO

y la neuroarquitectura en el centro de salud 02

TESIS: “Efectos terapéuticos del paisajismo

mental comunitario Elohim, Chiclayo —
2023”

DATOS GENERALES

, Brain Landscape: The coexistence of

TITU LO . - John Paul Eberhard
neuroscience and architecture
AUTOR John Paul Eberhard
| Stﬁ;’,

~ z / >1/~ \
ANO 2009 { \}\ (
FUENTE https://academic.oup.com/book/32846 '
ANALISIS

El libro descompone en siete (07) capitulos el fundamento de la

necesidad

de la neurociencia en la arquitectura para aumentar la

experiencia sensorial del espacio a través de resultados cientificos

indagados

por expertos.

Describe el vinculo entre memoria — lugar y las consideraciones que

se debe contemplar para la optimizacién de la calidad espacial.

Por dltimo, Eberhard aporta diciendo que, comprendiendo la

neurociencia, les facilitaria a los arquitectos incorporar en sus disefios

elementos pensados por y para las funciones cognitivas.

CONCLUSION

El autor brinda disposiciones espaciales que impulsan el
confort y la productividad de las personas, repotenciando a la
neurociencia como uno de los ejes en el disefio arquitectonico.
Nos ensefia por medio de estudios, el reflejo de los ambientes

en los neurotransmisores y como ello es eficaz.




ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

-

FICHA DE ANALISIS DE DATOS
TIPO: LIBRO

NO

y la neuroarquitectura en el centro de salud 03

TESIS: “Efectos terapéuticos del paisajismo

mental comunitario Elohim, Chiclayo —
2023”

DATOS GENERALES

, Neuroarquitectura, aprendiendo a
TITULO ] _
través del espacio
AUTOR Ana Mombiedro
ANO 2022
FUENTE https://www.anamombiedro.com/
ANALISIS

La obra afirma la existencia de una comunicacion no verbal entre
nuestro cuerpo y el tipo de estructura, es decir nos movemos y
sentimos de acuerdo al espacio en donde desarrollamos nuestras
actividades, es por ello que Mombiedro, arquitecta especializada en
neurociencia, recalca que nuestros sentidos transforman la
informacion percibida del espacio construido.

La autora desglosa y explica arduamente los factores que se debe
tomar en cuenta para argumentar la salubridad y riqueza del
ambiente. Culmina diciendo que ello, disminuye los niveles de estrés

y humaniza los espacios arquitectonicos.

CONCLUSION

Del texto se abstrae que la neuroarquitectura mejora y traduce
nuestra experiencia con el espacio. También indica que la
eficiencia de un disefio se refleja en nuestra percepcion,

promoviendo el bienestar sensorial.




FICHA DE ANALISIS DE DATOS
TIPO: LIBRO

o
S UCV TESIS: “Efectos terapéuticos del paisajismo N
EI' 04

UNIVERSIDAD y la neuroarquitectura en el centro de salud
CESAR VALLEJO

mental comunitario Elohim, Chiclayo —
2023”

DATOS GENERALES

. Psicogeografia: la influencia de los PSICOGEOGRAFIA
TITULO _ , ,
espacios en la mente y en el corazon
AUTOR Colin Ellard "vl:n“:“
ANO 2015
FUENTE https://proassets.planetadelibros.com ,
ANALISIS

El autor plantea ocho (08) capitulos para demostrar en base a sus
estudios y experiencia que las edificaciones condicionan la conducta
de las personas a las que se refiere como entornos virtuales de
realidad envolvente.

Collin menciona explicitamente que la falta de planificacion de la
infraestructura provoca el desbalance en la percepcién y la exclusion
de disefo de areas verdes.

Concluye indicando que los edificios deben vincularse y responder

con su entorno.

El libro nos indica cual es el rol de la arquitectura y el entorno
. urbano en el bienestar, las emociones y el comportamiento.
CONCLUSION ] _

Ademas, nos muestra que las construcciones pueden elevar

la calidad de vida de las personas.




Anexo N°8. Entrevista

ENTREVISTA A ESPECIALISTA
CAMPO: SALUD MENTAL N°

\ UCV TESIS: “Efectos terapéuticos del paisajismo y
m i UNTVERSIEAL la neuroarquitectura en el centro de salud OO

CESAR VALLEJO

mental comunitario Elohim, Chiclayo — 2023”

DATOS DEL PROFESIONAL

NOMBRE

OCUPACION

NUMERO DE
COLEGIATURA

CENTRO DE LABORES

CARGO

PREGUNTAS

1. ¢Considera que el disefio espacial para la atencién en la primera linea en
salud mental ayuda a cubrir un radio de necesidad?

a) Si, porque aumenta la calidad de vida del paciente y su entorno.
b) Es indiferente hay otros indicadores.
c) No beneficia y/o no es vital.

2. En su experiencia ¢Cree que los ambientes en donde se efectian las
terapias influyen en el estado emocional del paciente?

a) Si, porque son espacios en donde realizan sus procesos cognitivos.
b) Algunas veces, esta sujeto a la cantidad de usuarios.
c) No guarda ningan vinculo.

3. Segun el RM N°278-2011/MINSA indica que los CSMC se centran en el
tratamiento integral del paciente con la familia y la comunidad. ¢Qué
ambientes son necesarios?

R.

4. ¢Considera que la estructura de los centros de salud mental comunitarios de
Chiclayo promueve la integracion de los pacientes?

a) Si, lo garantiza.

b) Algunos, pero les falta herramientas.




c) No, son ambientes acondicionados para cuando se van a realizar
terapias grupales o con la comunidad.

¢Considera que las areas naturales y las terapias al aire libre contribuiria en

los tratamientos de los pacientes?

R.

En la norma técnica N° 113 MINSA / DGIEM-V.01 nos indica una lista de

equipamientos necesarios para las terapias ¢actualmente se ha aplicado

estos estandares en el CSMC? ¢ Cuédles son los primordiales?

R.

En su opinién, ¢la estructura del CSMC aporta en las labores del personal?

a) Sifacilita

b) No guarda relacién

Después de la explicacibn sobre los criterios del paisajismo y la

neuroarquitectura, ¢los establecimientos de la red de salud mental de

Chiclayo cuentan con ello?

a) Silas tienen

b) Solo algunos

c) No los poseen

De acuerdo a su criterio ¢.considera que el paisajismo y la neuroarquitectura

aportarian en el tratamiento de los pacientes y su integracién con la

comunidad?

R.

10.Para finalizar, ¢cree que el paisajismo y la neuroarquitectura mejora la

calidad de servicio en el CSMC?
R.

o Autorizo la difusion de la entrevista para fines académicos.

X

Nombre:
DNI:




ENTREVISTA A ESPECIALISTA

CAMPO: SALUD MENTAL &
TESIS: "PAISAJISMO Y N

H\E;M NEUROARQUITECTURA EN EL DISENO DEL 01

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

CESAR WaLLEID

EN CHICLAYOD"
DATOS DEL PROFESIONAL
NOMBRE Fredilberto Castro Rodriguez
OCUPACION Psicologo

NMUMERO DE
COLEGIATURA

11345

CENTRO DE LABORES ESSALUD

CARGO Psicdlogo

PREGUNTAS

1. iConsidera que el diseno espacial para la atencién en la primera linea en
salud mental ayuda a cubrir un radio de necesidad?

Si, porgque aumenta la calidad de vida del paciente y su entormno.
b) Es indiferente hay otros indicadores.
c) Mo beneficia ywo no es vital.

2. En su experiencia ;Cree que los ambientes en donde se efectian las
terapias influye en el estado emocional del paciente?

Si, porgue son espacios en donde realizan sus procesos cognitivos.
b} Algunas veces, esia sujeto a la cantidad de usuarios.
c) Mo guarda ninguan vinculo.

3. Segin el RM N*278-2011/MINSA indica que los CEMC se centran en el
tratamiento integral del paciente con la familia y la comunidad. ;Cue
ambientes son necesarios?

R. Considero que:
¥ Ambientes amplios donde pueda haber un desplazamiento adecuado
para facilitar un tratamiento optimo.
¥ Ambientes separados para psicoterapias individuales, con grupos de

familia v grupos con diagndsticos semejantes.




4. ;Considera que la estructura de los centros de salud mental comunitarios de
Chiclayo promueve la integracion de los pacientes?
a) Si, lo garantiza.
b) Algunos, pero les falta herramientas.
@ No, son ambientes acondicionados para cuando se van a realizar
terapias grupales o con la comunidad.

5. ¢Considera que las areas naturales y las terapias al aire libre contribuiria en
los tratamientos de los pacientes?

R. Si, porque todo lo relacionado al contacto con la naturaleza mejora el
estado emocional y psiquico de la persona.

6. En la norma técnica N* 113 MINSA / DGIEM-V.01 nos indica una lista de
equipamientos necesarios para las terapias ;actualmente se ha aplicado
estos estandares en el CSMC? ;Cuales son los primordiales?

R. No, aun no se ha implementado, debido a que no se tiene acceso total a
lo que indica el reglamento y de los materiales existentes empleados en las
terapias, se tiene dispersos. Considero que se debe tener:

v" Muebles para el apoyo clinico.

v Mesas de trabajo para manualidades.

v Proyector para las charlas.

7. En su opinion, ¢la estructura del CSMC aporta en las labores del personal?
a) Sifacilita

@ No, le falta complementar

8. Después de la explicacion sobre los criterios del paisajismo y la
neuroarquitectura, ¢los establecimientos de la red de salud mental de
Chiclayo cuentan con ello?

a) Silas tienen
b) Solo algunos
@ No los poseen

9. De acuerdo a su criterio ;considera que el paisajismo y la neuroarquitectura
aportarian en el tratamiento de los pacientes y su integracién con la
comunidad?

R. Si, por los siguientes criterios:




v Todo contacto con la naturaleza permite al paciente desarrollar una
adecuada y motivadora percepcion sensorial y tiene que ver con el
estado emocional.

v Los espacios donde se van a construir lugares para personas con
problemas emocionales o mentales tienen que ser adecuados con
estudios profesionales para mejorar el bienestar de las personas.

10.Para finalizar, ;cree que el paisajismo y la neuroarquitectura mejora la
calidad de servicio en el CSMC?
R. Indiscutiblemente, los centros de salud mental deben tener estos dos
componentes para:

v Facilitar el trabajo de todo un grupo interdisciplinario que esta a cargo
del cuidado de este grupo de pacientes.

v" El lugar donde se construira un centro debe tener el paisajismo para
la integracion de la comunidad en las terapias del paciente en areas

naturales y en su interior los criterios de la neuroarquitectura.

o Autorizo la difusion de la entrevista para fines académicos.

nombre Fredilberto Castro Rodriguez
DNI 16468425




ENTREVISTA A ESPECIALISTA
CAMPO: SALUD MENTAL

NO‘
ucy TESIS: “PAISAJISMO Y
smvezsano | NEUROARQUITECTURA EN EL DISENO DEL | ()2
JAR VaLLpo
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

EN CHICLAYO"™
DATOS DEL PROFESIOMNAL
NOMBRE Fernando Vigil Velasquez
COCUPACION Medico Psiquiatra

NUMERO DE
COLEGIATURA

74158

CENTRO DE LABORES Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo

CARGO Medico Psiquiatra

PREGUNTAS

1. ¢Considera que el diseno espacial para la atencién en la primera linea en
salud mental ayuda a cubrir un radio de necesidad?

Si, porgue aumenta la calidad de vida del paciente y su entomo.
b) Es indiferente hay otros indicadores.
c) Mo beneficia wo no es vital.

2. En su experiencia ;iCree que los ambientes en donde se efectian las
terapias influye en el estado emocional del paciente?

Si, porgue son espacios en donde realizan sus procesos cognitivos.
b} Algunas veces, esta sujeto a la cantidad de usuarios.
c) Mo guarda ningan vinculo.

3. Seglin el RM N*278-2011/MINSA indica que los CEMC se centran en el
tratamiento integral del paciente con la familia v la comunidad. ;Que
ambientes son necesarios?

R. Taller para las terapias grupales, areas sociales como patios para la
relajacion y areas naturales como jardines.

4. ;Considera que la estructura de los centros de salud mental comunitarios de
Chiclayo promueve la integracion de los pacientes?

a) 5i, lo garantiza.

@Algunns, pera les falta herramientas.




c) No, son ambientes acondicionados para cuando se van a realizar
terapias grupales o con la comunidad.

5. ¢Considera que las areas naturales y las terapias al aire libre contribuiria en
los tratamientos de los pacientes?

R. Si, porque produce confianza, seguridad y tranquilidad.

6. En la norma técnica N* 113 MINSA / DGIEM-V.01 nos indica una lista de
equipamientos necesarios para las terapias ;actualmente se ha aplicado
estos estandares en el CSMC? ;Cuales son los primordiales?

R. No en su mayoria de establecimientos. En mi opinion son esenciales los
muebles para los distintos talleres y las herramientas tecnolégicas.

7. En su opinién, ¢la estructura del CSMC aporta en las labores del personal?
a) Sifacilita

@ No, le falta complementar

8. Después de la explicacion sobre los criterios del paisajismo y la
neuroarquitectura, ¢;los establecimientos de la red de salud mental de
Chiclayo cuentan con ello?

a) Silas tienen
b) Solo algunos
@ No los poseen

9. De acuerdo a su criterio ;considera que el paisajismo y la neuroarquitectura
aportarian en el tratamiento de los pacientes y su integracién con la
comunidad?

R. Si, por lo que me comentaste tienen caracteristicas que influyen en el
comportamiento de las personas y lo que se busca en estos centros es
brindarle estabilidad emotiva al paciente.

10.Para finalizar, ;cree que el paisajismo y la neuroarquitectura mejora la
calidad de servicio en el CSMC?

R. Definitivamente porque beneficia a la psiquis.

o Autorizo la difusién de la entrevista para fines académicos.




ENTREVISTA A ESPECIALISTA
CAMPO: ARQUITECTURA

NO
— UCV TESIS: “PAISAJISMO Y
E" Sivereoan | NEUROARQUITECTURA EN EL DISENO DEL 00
CESAR VALLEJO

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
EN CHICLAYO”

DATOS DEL PROFESIONAL

NOMBRE

OCUPACION

NUMERO DE
COLEGIATURA

CENTRO DE LABORES

CARGO

PREGUNTAS

1. En su opinién ¢Los CSMC tienen un radio de influencia en el entorno

inmediato?

a) Si, ayuda a que la comunidad se integre con la salud mental.

b) Es indiferente.

c) No es necesario, no contribuye.

. Respecto al disefio espacial ¢ Considera que los CSMC estan proyectados

con el RNE?

a) Si, cumplen con aspectos técnicos.

b) Algunos, pero en su gran mayoria son establecimientos acondicionados
a las viviendas en alquiler.

c) Definitivamente no consideran el reglamento.

. Segun la Norma técnica de salud N°113 MINSA / DGIEM — V01 indica los

lineamientos de la infraestructura y el equipamiento para la primera linea de

atencion en salud mental, ¢.cree usted que los CSMC estan disefiados bajo

esta disposicién?

a) Si, la gran parte de los centros.

b) Algunos, pero requieren mayor enfoque entre el objeto arquitectonico y

la relacion con el entorno.




c) No es necesario porque tienen diferentes caracteristicas segun su
contexto de geolocalizacion.

4. ¢Considera que los espacios condicionan y aportan en el tratamiento de los
pacientes?

R.

5. Con respecto al mobiliario ¢, Cree usted que debe ser disefiado segun las
necesidades del CSMC?
a) Si, es necesario.

b) Solo en algunos casos.
c) No es indispensable.

6. Segun los criterios del paisajismo, ¢,Cual seria el aporte del CSMC con su
entorno inmediato?
R.

7. Segun la neuroarquitectura infiere que el uso del color influye en el estado
animico del paciente, ¢ qué paleta de colores en los materiales utilizaria para
el disefio?

a) Calidos y/o amaderados.
b) Neutros como el blanco.
c) Frios como el acero.

8. En su opinion ¢cree que el paisajismo y la neuroarquitectura deberia ser
implementado como herramienta de apoyo en el modelo del CSMC?
R.

9. Finalmente, ¢el paisajismo y la neuroarquitectura mejora la calidad de
servicio en el tratamiento y rehabilitacién de los usuarios?
R.

o Autorizo la difusion de la entrevista para fines académicos.

X

Nombre:
DNI:




] ENTREVISTA A ESPECIALISTA

CAMPO: | ARQUITECTURA N®
TESIS: “PAISAJISMO Y

ucv NEUROARQUITECTURA EN EL DISENO DEL | 4

UNIVERSIOAD
Clsan VALLEXD
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
EN CHICLAYO" !
DATOS DEL PROFESIONAL
NOMBRE ey udic Stephav, Crévez Eamda
OCUPACION Aauiteetz ! N
NUMERO DE - = =
COLEGIATURA ‘LS D
CENTRO DE LABORES  |\\ \NA EZHOUBA 22000 (OMBAN Y |
CARGO E:\‘!-"‘t:l- e \istmeen f"a—]’g,: 9 fl.{t_’,h' (S
PREGUNTAS '

1. En su opinion ;Los CSMC tienen un radio de influencia en el entorno
inmediato?

&) Si, ayuda a que la comunidad se integre con la salud mental.
b) Es indiferente,
¢) No es necesario, no contribuye,
2. Respecto al disefo espacial ;Considera que los CSMC estan proyectados
con el RNE?
a) Si, cumplen con aspectos técnicos.
_b) Algunos, pero en su gran mayoria son establecimientos acondicionados
a las viviendas en alquiler,
c¢) Definitivamente no consideran el reglamento.

3. Segun la Norma técnica de salud N°113 MINSA / DGIEM - V01 indica los
lineamientos de la infraestructura y el equipamiento para la primera linea de
atencidn en salud mental, ;cree usted que los CSMC estan disefados bajo
esta disposicién?

a) Si, la gran parte de los centros.
by ’Algunos. pero requieren mayor enfoque entre el objeto arquitecténico y
la relacién con el entomo.




c) No es necesario porque tienen diferentes caracleristicas segin su
contexto de geolocalizacion,
4. ;Considera que los espacios condicionan y aportan en el tratamiento de los

pacientes? _——— \ s
Clavo que sy £} Aiseno L l .(1._:*,.‘(_\(3"‘;(.‘ lidad aaneran
" e ,:;,)5 ¢htcrenvtie] ra darona alenadmde alidibd
5. Con respecto al iliario ;Cree usted que debe ser disefiado segin las

necesidades del CSMC?
/aj’Si. es necesario.
b) Solo en algunos casos.
¢) No es indispensable.
6. Segun los critenios del paisajismo, ¢ Cudl seria el aporte del CSMC con su

entorno inmediato?
@ndar espanos Con fertables que aporten senridad

N

Rienguilidad mara Lo recveacdu i ¢ 'ccﬁ);ac(rjn con\a Yot lez
7. Segin la neuroarquitectura infiere que el uso del color influye en el estado

animico del paciente, ;qué paleta de colores en los materiales utilizaria para
el disefo?
_a) Célidos ylo amaderados.
b) Neutros como el blanco.
c) Frios como el acero,
8. En su opinion jcree que el paisajismo y la neuroarquitectura deberia ser

implementado como herramienta de apoyo en el modelo del CSMC?
Petodas Manevas Bl comtadode las pevSovas con
1o nadu@le2a \ /0 aVéosVerdel O Aicadas-Lalmven
¥ Weiovan € e ( tado de cdnino m\»[a_ti(.o'%cic ateduy el bive ¢

9. Finalmente, el paisajismo y la neurcarquitectura mejora la calidad de |

servicio en el tratamiento y rehabilitacion de los usuarios?

R T supuego. €\ Alseiia de un 24 pro acoredar
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Autorizo la difusion de la entrevista para fines académicos, | ~c 3 SUaros
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ENTREVISTA A ESPECIALISTA
CAMPO: | ARQUITECTURA N
TESIS: “PAISAJISMO ¥
5;’,&){, NEUROARQUITECTURA EN EL DISENO DEL | ()2
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO |

CESAR VauL o

EN CHICLAYO" l
DATOS DEL PROFESIONAL
NOMBRE KENNY HEEBOZ0 DysRiE.
OCUPACION ALQU) TECTD
NUMERO DE
COLEGIATURA 20%1p
CENTRO DE LABORES CHINA  EZOUBA GROUP COMPANY PEn LS
CARGO COORDINADO®. R iHM
PREGUNTAS
1. En su opinién ;Los CSMC tienen un radio de influencia en el entorno
inmediato?

,if Si, ayuda a que la comunidad se integre con la salud mental.
b) Es indiferente.
c) No es necesario, no contribuye.

2. Respecto al disefio espacial ;Considera que los CSMC estan proyectados

con el RNE?

a) Si, cumplen con aspectos técnicos.

)Q Algunos, pero en su gran mayoria son establecimientos acondicionados
a las viviendas en alquiler.

c) Definitivamente no consideran el reglamento.

3. Segin la Norma técnica de salud N°113 MINSA / DGIEM — V01 indica los
lineamientos de la infraestructura y el equipamiento para la primera linea de
atencion en salud mental, ;cree usted que los CSMC estén disefiados bajo
esta disposicién?

a) SI, la gran parte de los centros.
)s{ Algunos, pero requieren mayor enfoque entre el objeto arquitectonico y
la relacion con el entorno.




c) No es necesario porque tienen diferentes caracteristicas segun su
contexto de geolocalizacion.
4. ¢ Considera que los espacios condicionan y aportan en el tratamiento de los

pacientes?

R AL TENER ESPACIB(iDAD POMESTICA av PIRECC ord Et
USe 4 JIv  caripo , L0 eBJETIVeS JE LInIvRw,
5. Con respecto al mobiliario ;/Cree usted que debe ser disefado segun las

necesidades del CSMC?
)2/ SI, es necesario.
b) Solo en algunos casos.
c) No es indispensable.
6. Segun los criterios del paisajismo, ;Cuél seria el aporte del CSMC con su
entorno inmediato?
R.EN sv ttayerm i np f€ GuevBarrman Biga & =
15 Segcgr';l mrjoagqfnﬁg&ﬁ:a irﬁﬁ?e’asg .ofl‘ uso dﬁell color ;::;:Jen el estado
animico del paciente, ;qué paleta de colores en los materiales utilizaria para
el diseno?
a) Calidos y/o amaderados.
b] Neutros como el blanco,
/c) Frios como el acero,
8. En su opinién ;cree que el paisajismo y la neuroarquitectura deberia ser
implementado como herramienta de apoyo en el modelo del CSMC?
R. {I. DPEBE ConspEnax S ¢ TNTE O s COON En EL
TRATA N lemTo FiPaciac (WBRIDZ & VnBANG,
9. Finalmente, ;el paisajismo y la neuroarquitectura mejora la calidad de
servicio en el fratamiento y rehabilitacién de los usuarios?

R. Ec Pesipee euvg Sea /NCipeaTe, 9 BN MotHes cafos,
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ENTREVISTA A TRABAJADOR
CAMPO: SALUD MENTAL

NO
— UCV TESIS: “PAISAJISMO Y
E" Sivereoan | NEUROARQUITECTURA EN EL DISENO DEL 00
CESAR VALLEJO

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
EN CHICLAYO”

DATOS DEL PROFESIONAL

NOMBRE

OCUPACION

NUMERO DE
COLEGIATURA

CENTRO DE LABORES

CARGO

PREGUNTAS

1. ¢Considera que es importante la atencién en primera linea en salud mental?

a) Si, ayuda a prevenir, detectar y/o tratar las enfermedades mentales.

b) Es indiferente porque existen centros de internamiento.

c) No beneficia a los pacientes.

. Segun el RM N°278-2011/MINSA indica que los CSMC se centran en el

tratamiento integral del paciente con la familia y la comunidad. ¢Qué

espacios se requiere en funcion a estas necesidades?

R.

. ¢Cree usted que los ambientes en donde se realizan las terapias influye en

la recuperacion del paciente?

d) Si, porque brinda privacidad, confort y seguridad produciendo
estabilidad emocional.

e) Algunas veces, varia segun el aforo y las actividades a realizar.

f) No, solo es vital la terapia y el mobiliario que se empleé.

. ¢Actualmente los centros de salud mental comunitarios de Chiclayo cumplen

con los espacios necesarios para los tratamientos?

d) Si, cuentan con todo.

e) Algunos, pero les falta complementarlos.




f) No, son ambientes acondicionados segun la estructura del alquiler.
5. ¢Qué espacios aportarian en la implementacion del CSMC para mejorar la
calidad de servicio?
a) Salones para la comunidad y el paciente.
b) Jardines para que realicen terapias en contacto con la naturaleza.
c) Salas de reuniones.
d) SoloAyB
6. Con respecto al mobiliario con el que cuenta en su centro de labores,
¢considera que contribuye en las terapias?
a) Bastante
b) Regular
c) Poco
7. Enrelacion a su trabajo, ¢ es adecuado y si guarda relacion entre la estructura
del CSMC y las actividades que ejecutan?
R.
8. Después de la explicacion sobre los criterios del paisajismo y la
neuroarquitectura, ¢ diga usted si su centro de labores cuenta con ello?
d) Sicuenta
e) Algunas cosas
f) No los tienen
9. ¢Considera que el paisajismo y la neuroarquitectura aportarian en el
tratamiento y rehabilitacién de los pacientes?
R,
10.Finalmente, ¢cree que el paisajismo y la neuroarquitectura deberia ser
implementado como herramienta de apoyo en el modelo del CSMC?
R.

o Autorizo la difusion de la entrevista para fines académicos.
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ENTREVISTA A TRABAJADOR |
CAMPO: | SALUD MENTAL

No
UCV TESIS: “PAISAJISMO Y
thmviits | NEUROARQUITECTURA EN EL DISENO DEL 01
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO |

EN CHICLAYO" |

DATOS DEL PROFESIONAL
_NOMBRE Togw liwe Cougeny e A ]
OCUPACION Citbhas :
NUMERO DE T
COLEGIATURA b5 33
CENTRO DE LABORES B s Zlalien =6
CARGO Fricolene - Seqwids Nya ,:I‘a.i‘l.l;.\/'-'l.l.‘.
~ PREGUNTAS

1. ¢Considera que es importante la atencién en primera linea en salud mental?

a)" Si, ayuda a prevenir, detectar y/o tratar las enfermedades mentales.
“b) Es indiferente porque existen centros de internamiento.
c) No beneficia a los pacientes.

2. Segun el RM N°278-2011/MINSA indica que los CSMC se centran en el
tratamiento integral del paciente con la familia y la comunidad. ;Qué
espacios se requigre en funcién a gstas necesidades?
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3. ¢Cree usted que los ambientes en donde se realizan las terapias influye en |

la recuperacion del paciente?
4) Si, porque brinda privacidad, confort y seguridad produciendo
" estabilidad emocional.
b) Algunas veces, varia segun el aforo y las actividades a realizar.
¢) No, solo es vital la terapia y el mobiliario que se empleé.
4. ¢Actualmente los centros de salud mental comunitarios de Chiclayo cumplen
con los espacios necesarios para los tratamientos?
a) Si, cuentan con todo.
b) Algunos, pero les falta complementarios.
| &) No, son ambientes acondicionados segin la estructura del alquiler.

7




5. ¢Qué espacios aportarian en la implementacién del CSMC para mejorar la]
calidad de servicio? '
a) Salones para la comunidad y el paciente. |

.b) Jardines para que realicen terapias en contacto con la naturaleza.

¢) Salas de reuniones.
d) SoloAyB

6. Con respecto al mobiliario con el qQue cuenta en su centro de labores,
¢considera que contribuye en las terapias?
a) Bastante

_b) Regular

c) Poco

7. Enrelacion a su trabajo, ; es adecuado y si guarda relacién entre la estructura
del CSMC y las actividades que ejecutan?
R Fuf fe. A /p Fop gy n O o p E"'fn-.j»,{i"r'- ot f
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8. Después de la explicacion sobre los criterios del paisajismo y la |

neuroarquitectura, ¢ diga usted si su centro de labores cuenta con ello?
x)/ Si cuenta
f b) Algunas cosas

¢) No los tienen

9. ¢Considera que el paisajismo y la neuroarquitectura aportarian en el |
tratamiento y rehabilitacién de los pacientes?
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10. Finalmenie, icree que el paisajismo y la neuroarquitectura deberia ser
implementado como herramienta de apoyo en el modelo del CSMC? 753
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o Autorizo la difusion de'la entrevista?aaa fines academicos.
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ENTREVISTA A TRABAJADOR

CAMPO: | SALUD MENTAL

ucv

| N°
TESIS: “PAISAJISMO Y —1

S | NEUROARQUITECTURAEN EL DISENODEL = (02

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO |

EN CHICLAYO” l
DATOS DEL PROFESIONAL
NOMBRE Eode W Mo GIA TonaZlin
OCUPACION Pocclne. g ’
NUMERO DE ?
COLEGIATURA JEL35

CENTRO DE LABORES

CHMC CeHin -~ Lo

CARGO

?Mt.:,\c(j. L\mﬂ‘c.' ok ALJ.E { /LLJR( lnui\’{

PREGUNTAS

1. ¢Considera que es importante la atencién en primera linea en salud mental?
; p7/ Si, ayuda a prevenir, detectar y/o tratar las enfermedades mentales.
' b) Es indiferente porque existen centros de internamiento.
c) No beneficia a los pacientes.
2. Segun el RM N°278-2011/MINSA indica que los CSMC se centran en el

tratamiento integral

del paciente con la familia y la comunidad. ;,Qué

espacios se requiere en funcion a estas necesidades?
R. ,A.J‘.L:dn\.t! ] Cuv\-l‘vb.c" [?4. ML ‘!\«Lpr.?’ Ade (ke ce g _)u. ((4 \,
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3. ¢Cree usted que los ambientes en donde se realizan las terapias influye en
la recuperacién del paciente?
))/Sf. porque brinda privacidad, confort y seguridad produciendo
estabilidad emocional.
b) Algunas veces, varia segun el aforo y las actividades a realizar.
c) No, solo es vital la terapia y el mobiliario que se empleé.
4. jActualmente los centros de salud mental comunitarios de Chiclayo cumplen
con los espacios necesarios para los tratamientos?
a) Si, cuentan con todo.
b) Algunos, pero les falta complementarios.
/65 No, son ambientes acondicionados seguin la estructura del alquiler.




-

5. ¢Qué espacios aportarian en la implementacién del CSMC para mejorar la
calidad de servicio?

a) Salones para la comunidad y el pacients.
b) Jardines para que realicen terapias en contacto con la naturaleza. é
c) Salas de reuniones, |
)11 SoloAyB
6. Con respecto al mobiliario con e que cuenta en su centro de labores,
¢considera que contribuye en las terapias?
a) Bastante
M Regular
c) Poco
7. Enrelacion a su trabajo, ¢ es adecuado y si guarda relacion entre la estructura

del CSMC y las actmdades que e;ecutan?
R. ]u 2 @ obcuuf Lmh tf Cﬁ:uuo&\ f'(« e .._dyt.(ﬂf-

8. Después de la explicacion sobre los criterios del paisajismo y la |
neuroarquitectura, ¢ diga usted si su centro de labores cuenta con ello?
a) Sicuenta
b) Algunas cosas \
/c]’ No los tienen |
9. (Considera que el paisajismo y la neuroarquitectura aportarian en el
tratamiento y rehabtlttac:én de Ios pacientes?
R, /3‘ “jub(u.q (€M 1l zalowtle o cimiraas L e d e

bm../"‘*‘-\'\.-s.
10.Finalmente, ;cree que el paisajismo y la neuroarquitectura deberia ser
implementado como herramienta de apoyo en el modelo del CSMC?

R. /&A! !

o Autorizo la difusion de la entrevista para fines académicos. l
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ENTREVISTA A TRABAJADOR
CAMPO: | SALUD MENTAL

. N°
ucyv TESIS: “PAISAJISMO Y =
| SLES | NEUROARQUITECTURA EN EL DISENO DEL | (03
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

EN CHICLAYO” l
3 DATOS DEL PROFESIONAL |
tmaiidil { f: m Jll\ G Velg Rucen
QEOPACION LATNGloc0  med, e
NUMERO DE :
| COLEGIATURA O ¢6
| CENTRO D LABORES Centio Selud menil ComomiTanio glptm-3lo
CARGO Thr4 "pc'l;.'lff- OC‘LL.(_I;_ & W fy =0 §

PREGUNTAS
1. ¢Considera que es importante la atencién en primera linea en salud mental?
__a)"Si, ayuda a prevenir, detectar y/o tratar las enfermedades mentales.
b) Es indiferente porque existen centros de internamiento.
¢) No beneficia a los pacientes.
2. Segin el RM N°278-2011/MINSA indica que los CSMC se centran en el |

tratamiento integral del paciente con la familia y la comunidad. ;Qué |
|

espacios se requiere en funcién a estas necesidades? ;
R xnliG earructura Adeacurdo G las Necusdagla
A las Unidadin Que  Confor man el
| Caoame NIT &N e
3. (Cree usted que los ambientes en donde se realizan las terapias influye en
la recuperacién del paciente?
a) Si, porque brinda privacidad, confort y seguridad produciendo
estabilidad emocional.
))/Algunas veces, varia segun el aforo y las actividades a realizar.
c) No, solo es vital la terapia y el mobiliario que se empleé.
4. (Actualmente los centros de salud mental comunitarios de Chiclayo cumplen
con los espacios necesarios para los tratamientos?
a) Si, cuentan con todo.
b) Alguncs, pero les falta complementarios.
/o)’ No, son ambientes acondicionados segln la estructura del alquiler.




! calidad de servicio?

a) Salones para la comunidad y el pacients.

b) Jardines para que realicen terapias en contacto con la naturaleza.

c) Salas de reuniones.

gr'golo AyB
6. Con respecto al mobiliario con el que cuenta en su centro de labores,

¢considera que contribuye en las terapias?

a) Bastante

_by"Regular

c) Poco '

7. Enrelacién a su trabajo, ¢ es adecuado y si guarda relacién entre la estructura

del CSMC y las actividades que sjecutan? _ .
R chiwa \aboral  mnadicucdo | &‘3 Uar Infreasmpcme,
woderial Inadscuadol o
8. Después de la explicacion sobre los criterios del paisajismo. y la
neuroarquitectura, ;diga usted si su centro de labores cuenta con ello?
a) Sicuenta
b) Algunas cosas
&) No los tienen |
9. ¢Considera que el paisajismo y la neuroarquitectura aportarian en el‘
tratamnento y rehabilitacién de los pacientes?

R, 5\ oGOl eg0 u)ﬁ‘fn\myt (5 wu{?lur G (.
Y‘N}‘l\\,u\l, ny )G)‘/u-x L Cwn dud {iante

I 5. ¢Qué espacios aportarian en la implementacién del GSMC para me;orar]
l
l
'

10.Finalmente, ;cree que el paisajismo y la neuroarquitectura deberia ser
implementado como herramienta de apoyo en el modelo del CSMC?
R Txlerioe  pere epnnestra realded
o e da T

o Autorizo la difusién de |a entrevista para fines academicos,
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ENTREVISTA A TRABAJADOR
CAMPO: SALUD MENTAL

No
UCV TESIS: “PAISAJISMO Y
% | NEUROARQUITECTURA EN EL DISERODEL | 04
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO ,

. EN CHICLAYO” | '
DATOS DEL PROFESIONAL

NOMBRE orice &":f:'a“-\ Ade ‘.'L"_J;L;.-n ‘

OCUPACION Teeneleone Sielics |

NUMERO DE Y (- G

COLEGIATURA

CENTRO DE LABORES f Coxe. SLO -

CARGO .. l Tenakye e

PREGUNTAS

1.

_)"Si, porque brinda privacidad, confort y seguridad produciendo

¢Considera que es importante la atencién en primera linea en salud mental?
_2y Si, ayuda a prevenir, detectar y/o tratar las enfermedades mentales.
b) Es indiferente porque existen centros de internamiento.

c) No beneficia a los pacientes. |
Segin el RM N°278-2011/MINSA indica que los CSMC se centran en el

tratamiento integral del paciente con la familia y la comunidad. ;Qué |
espacios se requiere en funcion a estas necesidades?

~ c 1 .
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¢Cree usted que los ambientes en donde se realizan las terapias influye en
la recuperacion del paciente?

estabilidad emocional.
b) Algunas veces, varia segun el aforo y las actividades a realizar.
¢) No, solo es vital |a terapia y el mobiliario que se empleé.
¢Actualmente los centros de salud mental comunitarios de Chiclayo cumplen

con los espacios necesarios para los tratamientos?
a) Si, cuentan con todo.
b} Algunos, pero les falta complementarios.
/z)/ 'No, son ambientes acondicionados segun [a estructura del alquiler.




5. ¢Qué espacios aportarian en la implementacion del CSMC para mejorar la j
calidad de servicio?
a) Salones para la comunidad y el paciente.
b) Jardines para que realicen terapias en contacto con la naturaleza.
¢) Salas de reuniones,
,d)/ SoloAyB
8. Con respecto al mobiliario con el que cuenta en su centro de labores,
¢eonsidera que contribuye en las terapias?
a) Bastante
_b) Regular
c) Poco
7. Enrelacion a su trabajo, ¢ es adecuado y si guarda relacién entre la estructura
del CSMC y las actividades que ejecutan?

|
R. 'i RE  (Srreivnes o /C‘ fi«.t"- Aerd nec L, e Aes
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8. Después de la explicacion sobre los criterios del paisajismo y la,
neuroarquitectura, ¢diga usted si su centro de labores cuenta con elio?
a) Sicuenta
b) Algunas cosas
&) No los tienen

9. (Considera que el paisajismo y la neuroarquitectura aportarian en el |
tratamiento y rehabilitacion de los pacientes?
R &/

| 10.Finalmente, ¢(cree que el paisajismo y la neuroarquitectura deberia ser
implementado como herramienta de apoyo en el modelo del CSMC?
R <<

o Autorizo la difusidn de la entrevista para fines académicos.
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= ENTREVISTA A TRABAJADOR ]

CAMPO: i SALUD MENTAL

. N°
Ucv TESIS: “PAISAJISMO Y
wusiics | NEUROARQUITECTURAENELDISENODEL (5
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

EN CHICLAYO" 1
DATOS DEL PROFESIONAL
s o Ve NRERY 4 523

NOMBRE s G/.aaa (Fengqecc ﬁ’um}éd?

OCUPACION O ﬂe;':,-me.'ui ’ \ ’
"NUMERO DE o
| COLEGIATURA | @B

CENTRO DE LABORES | (5H( " Cdplomr -~ JLO)

CARGO Grfvvmena .

PREGUNTAS

1. ¢Considera que es importante Ia atencién en primera linea en salud mental?

é} Si, ayuda a prevenir, detectar y/o tratar las enfermedades mentales.
b) Es indiferente porque existen centros de internamiento.
c) No beneficia a los pacientes.
2. Segin el RM N°278-2011/MINSA indica que los CSMC se centran en el
tratamiento integral del paciente con la familia y la comunidad. ;Qué
espacios se requiere en funcién a estas necesidades? y
R.Comsniliongs de e &ume«f(;  ondcliC & 11cy -'gmi’f.nfs"' ’ %Ilu«c‘ﬂfl
- Saladi ac vcgdu : ‘ '
¢ TRIMGGC, -
3. ¢Cree usted que los ambientes en donde se realizan las terapias influye en
la recuperacion del paciente?
a)) Si, porque brinda privacidad, confort y seguridad produciendo
estabilidad emocional,
b) Algunas veces, varia segun el aforo y las actividades a realizar.
c) No, solo es vital la terapia y el mobiliario que se empleé.
4. ¢Actualmente los centros de salud mental comunitarics de Chiclayo cumplen
con los espacios necesarios para los fratamientos?
a) Si, cuentan con todo.

r

b) Algunos, pero les falta complementarios.
G) )io. son ambientes acondicionados segln la estructura del alquiler.




5. ¢Qué espacios aportarian en la implementacion del CSMC para mejorar Ia
calidad de servicio?
a) Salones para la comunidad y el paciente. |
b) Jardines para que realicen terapias en contacto con la naturaleza.
¢) Salas de reuniones.
9 SoloAyB
€. Con respecto al mobiliario con el que cuenta en su centro de labores,
| ¢considera que contribuye en las terapias?
a) Bastante
b¥ Regular '
¢) Poco |
7. Enrelacion a su trabajo, ¢ es adecuado y si guarda relacién entre la estructura i
del CSMC y las actividades que ejecutan? l
R. ' ¢ 22 éuuu,rt 1 on G /rw)a,ruéacf ooz (Au(f(i/ﬂdu.x u(
/L Welbied
8. Después de la explicacion sobre los criterios del paisajismo y la
neuroarquitectura, ¢ diga usted si su centro de labores cuenta con ello?
a) Sicuenta
b) Algunas cosas
o} No los tienen
9. ¢Considera que el paisajismo y la neuroarquitectura aportarian en el
tratamuento y rehabilitacion de los pacientes?
R ‘_-

10.Finalmente, ;cree que el paisajismo y la neuroarquitectura deberia ser
implementado como herramienta de apoyo en el modelo del CSMC?

-
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o Autorizo la difusion de la entrevista para fines académicos.
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| Ucv [ ~TESIS: “PAISAJISMO Y

ENTREVISTA A TRABAJADOR
CAMPO: | SALUD MENTAL

NO
UNIVERSIDAD

=A% | NEUROARQUITECTURA EN EL DISENODEL | (06
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO |

EN CHICLAYOQ" l |
DATOS DEL PROFESIONAL _|
 NOMBRE Dele  Yaoy Yormro Oy |
OCUPACION MC&M[(MQ 7 C,Qa.wdu o T

| NUMERO DE v Z L '

COLEGIATURA ,' o
CENTRODELABORES  |J¢ir¢ 7eo |
CARGO Hediio fomcctie |
PREGUNTAS

1.

2.

3

;%onsidera que es importante la atencién en primera linea en salud mental?
@)/ Si, ayuda a prevenir, detectar y/o tratar las enfermedades mentales. 1
b) Es indiferente porque existen centros de internamiento.
¢) No beneficia a los pacientes.
Segun el RM N°278-2011/MINSA indica que los CSMC se centran en el
tratamiento integral del paciente con la familia y la comunidad. ¢Qué
espacios se requiere en funcién a estas necesidades?

R Batlas /W“ }"‘f‘/’"& 'ccwtm-ff/ s i
= Jefay pore 'fc/u/) 1y CCapea? 7 §oa '
Jorcbvm-v’ (elaneicn w7 P,-sc.n;h( .

= SAs bk lndor prs fecolnipa ¢ Roopo> bupsbs.
(Cree usted que los ambientes en donde se realizan las terapias influye en

la recuperacién del paciente?
Si, porque brinda privacidad, confort y seguridad produciendo
estabilidad emocional. |
b) Algunas veces, varia segin el aforo y las actividades a realizar. Y
¢) No, solo es vital la terapia y el mobiliario que se empleé.
¢Actualmente los centros de salud mental comunitarios de Chiclayo cumplen

con los espacios necesarios para los tratamientos?

a) Si, cuentan con todo.

b) Algunos, pero les falta complementarios.

@ No, son ambientes acondicionados segun la estructura del alquiler.




r——

5. ¢Qué espacios aportarian en la implementacion del CSMC para mejorar la
calidad de servicio?
a) Salones para la comunidad y el paciente.
b) Jardines para que realicen terapias en contacto con la naturaleza.
c) Salas de reuniones.
@Solo AyB
6. Con respecto al mobiliario con el que cuenta en su centro de labores,
¢considera que contribuye en las terapias?
a) Bastante
j Regular
c) Poco
- 7. Enrelacion a su frabajo, ¢ es adecuado y si guarda relacién entre la estructura
del CSMC y las actividades que ejecutan?
R gi 'dw 7 of  an (ode e PR Ueieehs ) P9
el fese ftrew H aclicncts
8. Después de la explicacion sobre los criterios del paisajismo y la
n}g\uroarquitectura. ¢diga usted si su centro de labores cuenta con ello?
a) ;Si cuenta
b) Algunas cosas
c) No los tienen
9. ¢Considera que el paisajismo y la neuroarquitectura aportarian en el
tratamiento y rehabilitacién de los pacientes?
RSl Lo weuws 0 (rdes e (Gtases SR
Cbianh  auapln g Letoset | sq qpe g
10.Finaimente, ,cree que el paisajismo y la neuroarquitectura deberia ser
implementado como herramienta de apoyo en el modelo del CSMC?
R 5T, (e quet 2 fusctarTot e nn aferr oA
{ Al el Tud cent (2w f' Tufasmucne G oloaweds ot ugGome
o Autorizo la difusion de Ia entrevista para fines académicos.
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F ' ENTREVISTA A TRABAJADOR '
CAMPO: { SALUD MENTAL T

| o
\l ucv TESIS: “PAISAJISMO Y N

dadinhl | NEUROARQUITECTURA EN EL DISENODEL = (7
| CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

| EN CHICLAYO"
DATOS DEL PROFESIONAL
NOMBRE “NSaciieline W A/\.u.
[OTUARR Z PN
NUMERO DE
COLEGIATURA Blyy\O
CENTRODELABORES | = SRC - anuo W
CARGG Venp . RRMM.

PREGUNTAS

1. .Considera que es importante la atencion en primera linea en salud mental?
/a-)’Si. ayuda a prevenir, detectar y/o tratar las enfermedades mentales.

b) Es indiferente porgue existen centros de internamiento,

c) No beneficia a los pacientes.

tratamiento integral del paciente con la familia y la comunidad. ;Que

espacios se requiere en funcion a estas necesidades?
R. Mwﬁo N\ ot
ol

3. ¢Cree usted gue los ambientes en donde se realizan las terapias influye en
la recuperacion del paciente?
_ar’si, porque brinda privacidad, confort y seguridad produciendo
estabilidad emocional.
b) Algunas veces, varia segun el aforo y las actividades a realizar.
¢) No, solo es vital la terapia y el mobiliario que se empleé.
4. ,Actualmente los centros de salud mental comunitarios de Chiclayo cumplen
con los espacios necesarios para los tratamientos?
a} Si, cuentan con todo.
b} Algunos, pero les falta complementarios.
/cn' No, son ambientes acondicionados segun la estructura del alquiler.

{

|
2. Segun el RM N°278-2011/MINSA indica que los CSMC se centran en el

|

i V-

L TR

D A
Ot ]



|

5. ¢(Qué espacios aportarian en la implementacion del CSMC péra mejorar
calidad de servicio?
a) Salones para la comunidad y el paciente.
b) Jardines para que realicen terapias en contacto con la naturaleza.
c) Salas de reuniones.
SoloAyB

6. Con respecto al mobiliario con el que cuenta en su centro de labores,

;considera que contribuye en las terapias?
Bastante

b) Regular

¢) Poco

7. Enrelacion a su trabajo, ;es adecuado y si guarda relacion entre la estructura

de] CSMC vy las actividades que ejecutan?

R‘QSMO)?U‘D\&WN

8. Despues de la explicacidn sobre los criterios del paisagjismo y
neuroarquitectura, 4 diga usted si su centro de labores cuenta con ello?
a) Sicuenta
b) Algunas cosas
/a{ No los tienen

g  ;Considera que el paisajismo y la neuroarquitectura aportarian en
tratamiento y rehabilitacién de los pacientes?

54 ‘)‘9'2 GJE)OMC ;

10.Finaimente, Jcree que el paisajismo y la neurcarquitectura deberia ser

implementado como herramienta de apoyo en el modelo del CSMC?

RV
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la

el

/( Autorizo la difusién de la entrevista para Wadémicos.
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; ENTREVISTA A TRABAJADOR
|CAMPO: | SALUD MENTAL

‘ Ucv SIS PASAJISNO Y — N

e e NEUROARQUITECTURA EN EL DISENO DEL | (08
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

EN CHICLAYO"
DATOS DEL PROFESIONAL

V.NOMBRE« \& e €\ odker (Birdout

OCUPACION

NUMERO DE o

COLEGIATURA LAAK o

CENTRO DE LABORES (2 DURR, L S O£ UL,

CARGO Nois S

PREGUNTAS

1. ,Considera que es importante la atencion en primera linea en salud mental? |
_a) Si, ayuda a prevenir, detectar y/o tratar las enfermedades mentales.
b) Es indiferente porgue existen centros de internamiento.
c) No beneficia a los pacientes.
2. Segun el RM N°278-2011/MINSA indica que ios CSMC se centran en el
tratamiento integral del paciente con la familia y la comunidad. ;Qué

| espacios se requiere en funcidn a estas necesidades?
R. X !,-". A AL ,\ 1 . \: ‘..;A ,..L \

-l A

3. (Cree usted que los ambientes en dande se realizan las terapias influye en
la recuperacidn del paciente?
_.a) Si, porque brinda privacidad, confort y seguridad produciendo
estabilidad emocicnal.
b) Algunas veces, varia segin el aforo y las actividades a realizar.
c) No, soio es vital |a terapia y el mobiliaric que se empleé.
4. ¢Actualmente los centros de salud mental comunitarios de Chiclayo cumplen

con ios espacios necesarios para los tratamientos?
a) Si, cuentan con todo.
by Algunos, pero les falta complementarlos

¢} No, sen ambientes acondicionados segun la estructura del alquiler.

\.;'.'.:_
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5. ,Qué espacios aportarian en la implementacion del CSMC para mejorar la
calidad de servicio?

a) Salones para la comunidad y el paciente.
b} Jardines para que realicen terapias en contacto con la naturaleza.
' ¢c) Salas de reuniones.

]

d) SoloAy8B j PJ

6. Con respecto al mobiliario con el que cuenta en su centro de labores, ; %

;considera que contribuye en las terapias? o

a) Bastante ‘1
b} Regular

¢) Poco s

7. Enrelacidon a sutrabajo, s es adecuado y siguarda relacion entre la estructura
del CSMC y las actividades que ejecutan?
R. WO

v N

8. Después de |a explicacion sobre los criterios del paisajismo y la f
neuroarquitectura, ;diga usted si su centro de labores cuenta con ello?
a) Sicuenta

by "Algunas cosas
¢} No los tienen
g. (Considera que el paisajismo y la neuroarquitectura aportarian en el

tratamiento y rehabilitacion de los pacientes?
R. 5 .l‘

[

-

~gro s~

IO

10.Finaimente, ;cree que el paisajilsmo y la neuroarquitectura deberia ser
implementado comeo herramienta de apoyo en el modeio del CSMC?

R. Tn

o

= Autorizo la difusion de la entrevista para fines académicos
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| ENTREVISTA A TRABAJADOR
CAMPO: l SALUD MENTAL

N®
Ucv TESIS: “PAISAJISMO Y |
Y | NEUROARQUITECTURA EN EL DISENO DEL 09
- CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

| EN CHICLAYO"
- === DATOS DEL PROFESIONAL N
[ NOMERE -HBJ & Maug Tow, Rarg N —1
" - ) n
| OCUPACION Ldice P Gruiate |
NUMERO DE Fhrgmnce | ks i
COLEGIATURA {1134 ] 043536
CENTRODELABORES (T 5.\ C. Jvewe i RBay et
‘ CARGO )"LI,(_';\I O .'.I)\o‘n “f R \',\LY;L-‘-_

PREGUNTAS
BE ¢Considera que es importante la atencion en primera linea en salud mental?
/6)' Si, ayuda a prevenir, detectar y/o tratar las enfermedades mentales.

b) Es indiferente porque existen centros de internamiento.
¢} No beneficia 2 los pacientes.

2. Segun el RM N°278-2011/MINSA indica que los CSMC se centran en el |
tratamiento integral del paciente con la familia y la comunidad. ;Qué
espacios se requiere en funcion a estas necesidades?

R. Qalaws )\ALI"'(;‘) - c;l_t el Cadn

3. ¢Cree usted que los ambientes en donde se realizan las terapias influye en

la recuperacidn del paciente?
l ;( Si, porque brinda privacidad, confort y seguridad produciendo
estabilidad emocional.
b) Algunas veces, varia segin el aforo y las actividades a realizar.
¢) No, solo es vital la terapia y el mobiliario que se empleé.
4. jActualmente los centros de salud mental comunitarios de Chiclayo cumplen
con los espacios necesarios para los tratamientos?
a) Si, cuentan con todo.

,,3,}( No, son a—mb-entes acondicionados segun la estructura dgl alquiler.

b) Algunos, pero les falta complementarios. ’

L
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rs. £Qué espacios aportarian en la implementacion del CSMC para mejorar la |
‘ calidad de servicio?
i a) Salones para la comunidad y el paciente.
b) Jardines para que realicen terapias en contacto con la naturaleza.
¢) Salas de reuniones.
/df SoloAyB
| 6./ Con respecto al mobiliario con el que cuenta en su centro de labores,
cconsidera que contribuye en las terapias?
a) Bastante
b) Regular
Poco

7. Enrelacién a su trabajo, ; es adecuado y si guarda relacién entre la estructura
del CSMC y las actividades que ejecutan?
R.

l 8. Después de la explicacién sobre los criterios del paisajismo y la
neuroarquitectura, ;diga usted si su centro de labores cuenta con elio?
' a) Sicuenta
‘ b) Algunas cosas
/c‘y/No los tienen
9. ;Considera que el paisajismo y la neuroarquitectura aportarian en el
tratamiento y rehabilitacion de los pacientes?

R, por \,aLPA,,m,tb

10.Finalmente, ,cree que el paisajismo y la neuroarquitectura deberia ser
implementado como herramienta de apoyo en el modelo del CSMC?

1

‘ R. A

o Autorizo Ja difusién de la entrevista para fines académicos.
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~ ENTREVISTA A TRABAJADOR ]
CAMPO: FALUD MENTAL - |

' °
ucv TESIS: “PAISAJISMO Y s

ciimunre  NEUROARQUITECTURA EN EL DISENO DEL 10
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

EN CHICLAYOQ”
DATOS DEL PROFESIONAL
FNOMBRE _ | Roww apued Sodo o |
O Cio i \ DALEA Ot B 15 ‘
NUMERQ DE W
:“'-X “ ¢ \I (" C‘\
COLEGIATURA ko AN X~
CENTRO DE LABORES oL e el
CARGO = SaE S
o PREGUNTAS

1. ¢ Considera que es importante la atencion en primera inea en salud mental

?) Si, ayuda a prevenir, detectar y/o tratar las enfermedades mentales.
b')J Es indiferente porque existen centros de internamiento.
¢) No beneficia a los pacientes.

. Segun el RM N°278-2011/MINSA indica que los CSMC se centran en el

tratamiento integral del paciente con la familia y la comunidad. Qué
espacios se requiere en funcidén a estas necesidades?
R

¢Cree usted que los ambientes en dande se realizan las terapias influye en
la recuperacion del paciente?
a) Si, porque brinda privacidad, confort y seguridad preduciendo
astabilidad emocional
L@ Algunas veces, varia segun el aforo y las actividades a realizar.
¢) No, solo es vital la terapia y el mobiliario que se empleé.

| 4. ¢Actualmente los centros de salud mental comunitarios de Chiclayo cumplen

l

con los espacios necesarios para los tratamientos?
a) Si, cuentan con todo.

©) Algunes, pero les falta complementarlos.
c) No, son ambientes acondicionados segun la estructura del alquiler.

e e o



. Después de la explicacion sobre los criterios del paisajisme y la

. ¢Qué espacios aportarian en la implementacion del CSMC para mejorar 1a |

calidad de servicio?
a} Salones para la comunidad y el paciente.

b) Jardines para que realicen terapias en contacto con la naturaleza.
c) Salas de reunicnes.

‘) Solo Ay B
- Con respecto al mobiliario con el que cuenta en su centro de labores, |

(considera que contribuye en las terapias? |
a) Bastante [
b) Regular

c\)\ Poco i

. Enrelacion a sutrabajo. s es adecuado y si guarda relacion entre la estructura é

del CSMC y las actividades que ejecutan?
R, : SO

Sl & o N PO P ) P~ ]
N 25 TR W R

-

neuroarquitectura, /diga usted si su centro de labores cuenta con ello?
a) Sicuenta

.béxAlgunas cosas
¢} No los tienen

. ¢Considera que e! paisajismo y la neuroarquitectura apeortarian en el

tratamiento y rehabilitaciéon de los pacientes?
R,

;,"‘ N

10.Finalmente, ;cree que el paisajismo y la neuroarquitectura deberia ser

implementado como herramienta de apoyo en el modelo del CSMC?
R.

TN

Lt

o Autorizo la difusién de la entrevista para fines academicos.
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ENTREVISTA A TRABAJADOR l

CAMPO: | SALUD MENTAL

_ CN°
Ucy =~ Tesse ;

TESIS: “PAISAJISMO Y
i atee | NEUROARQUITECTURA EN EL DISENO DEL 1
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

- ¢Cree usted que los ambientes en donde se realizan las terapias influye en

S A

EN CHICLAYO”
DATOS DEL PROFESIONAL j
NOMBRE B ¢ e " 1: ucLZ.\ C (wb‘-@uw ) ;T'&.uc'Tc & 1'
OCUPACION Bores m\ . .——J‘fl—i
NUMERO DE ' : o N
DG / |
COLEGIATURA L4449 I
CENTRO DE CABORES CEsHC " Fowcs s Bo walio” Roggin
CARSQ: Rulyo o uwwa ‘
PREGLUNTAS

1. ¢Considera que es umportanteﬁatencnon en primera linea en salud mental?

/af Si. ayuda a prevenir, detectar y/o tratar las enfermedades mentales
b) Es indiferente porque existen centros de internamiento.
¢) No beneficia a los pacientes.

- Segun el RM N°278-2011/MINSA indica que los CSMC se centran en el

tratamiento integral del paciente con la familia y la comunidad. ;Qué
espacios se requiere en funcion a estas necesidades?

R. - Hwuwm ¢ gy i der v cdiedi Jese) R R e

'9 lewuL,;L, & uvt—\.}h‘-\aw AN s (».-\ pvedecan bl
Ardiariey fom‘bau, :

la recuperacion del paciente?

;)/Si. porgue brinda privacidad, confort y seguridad produciendo
estabilidad emocional,

b) Algunas veces, varia segdn el aforo y las actividades a realizar.

c) No, solo es vital la terapia y el mobiliario que se empleé.

¢Actuaimente los centros de salud mental comunitarios de Chiclayo cumplen
con ios espacios necesarios para los tratamientos? |
a) Si, cuentan con todo.

b) Algunos, pero les falta complementarios.

}f No, son ambientes acondicionados segin la estructura del alquiler.

=y




' 5. ¢Qué espacios aportarian en la implementacion del CSMC para mejorar Ja |
calidad de servicio?
a) Salones para la comunidad y el paciente.
b) Jardines para que realicen terapias en contacto con Ia naturaleza.
¢) Salas de reuniones.
ﬁ)’ SoloAyB
8. Con respecto al mobiliario con el que cuenta en su centro de labores,
¢considera que contribuye en las terapias?
7( Bastante
b) Regular
¢) Poco

7. En relacion a su trabajo, ¢es adecuado y si guarda relacién entre la estructura
del CSMC y las actividades que ejecutan?
R ’f\._ﬁ(:r V-“-U; Y- Jr WGy ifon £ '/‘)3‘“1 .b“t(,'.7 (.'4}4/'&'6’-) gt ‘,Jd.wﬂ-
g4 cabnvbbvasr ity ¥ (&MAM‘;J Gl o ey LG

8. Después de la explicacibn sobre los criterios del paisajismo y la
| neuroarquitectura, ¢diga usted si su centro de labores cuenta con ello?
a) Sicuenta
b) Algunas cosas
A5 No los tienen
9. iConsidera que el paisajismo y la neuroarquitectura aportarian en el
tratamiento y rehabilitacion de los pacientes?

R'_ f PN L) bar Gxles bz 3eq o?'wabl‘é y s e (pini o
N l'M«g»" W WY fapar -

10.Finalmente, ,cree que el paisajismo y la neuroarquitectura deberia ser
implementado como herramienta de apoyo en el modelo del CSMC?

R. ‘;vk e i‘ul’ W‘jﬂ .

¢ Autorizo la difusién de la entrevista para fines académicos.

R Zivad

Nombre: L M i lisa i qul’ur .
DN i

Neriamzg .

e e

e

e ST Sl
Qi b

. X

S

e ——

Sala-



. 1 ENTREVISTA A TRABAJADOR
| ' CAMPO: [SALUD MENTAL

e i N°
U CV TESIS: “PAISAJISMO Y
cusunico | NEUROARQUITECTURA EN EL DISENODEL = 12
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO
EN CHICLAYOQ"

DATOS DEL PROFESIONAL

NOMBR : 7 ;
E (A DT .»-(]-‘»—- Vet A (TR o ?.,.&\_

OCUPACION ) e

SE—— 4= s R

NUMERO DE U :

COLEGIATURA 28

CENTRO DE LABORES Ccove - G, ey
CARGO ’ 2

! *Q‘LQ :\ e\ v

PREGUNTAS

A gConsidéré que es importante la atencidn en primera linea en salud mental?

2] Si, ayuda a prevenir, detectar y/o tratar las enfermedades mentales.
b) Es indiferente porque existen centros de internamiento.
¢) No beneficia a los pacientes.

2. Segun el RM N°278-2011/MINSA indica que los CSMC se centran en el

tratamiento integral del paciente con la familia y la comunidad. ¢Qué
espacios se requiere en funcion a estas necesidades? N
. e L %

3 i
R .r:‘_u:!? o N ",l‘j.\ o TR (TR L $-;f' - L'. weAyo /e ot
I ’ -

1
X e ) e Ea G -y

3 (Cree usted que los ambientes en donde se realizan las terapias influye en
la recuperacidn del paciente?
27 Si, porque brinda privacidad, confort y seguridad produciendo
estabilidad emocional.
b) Algunas veces, varia segun el aforo y las actividades a realizar.
¢) No, solo es vital la terapia y el mobiliario que se empleé.
4. ¢Actualmente los centros de salud mental comunitarios de Chiclayo cumplen
con los espacios necesarios para los tratamienios?
a} Si, cuentan con todo.
b) Algunos, pero les falta complementarios.
r;)/ No, son ambientes acondicionados segun la estructura del alquiler,

. T




5. ¢Qué espacios aportarian en la implementacidn del GSMG para mejorar la |
calidad de servicio?
a) Salones para la comunidad y e! paciente.
b) Jardines para que realicen terapias en contacto con la naturaleza.
¢) Salas de reuniones,
d) SoloAyB
8. Con respecto al mobiliario con el que cuenta en su centro de labores,
(considera que contribuye en las terapias?
_a} Bastante
b} Regular
c) Poco

7. En relacion a su trabajo, ¢ es adecuado y si guarda relacion entre |a estructura |

del CSMC y las actividades que e;ecutan?\ ‘.__.’\f.._.fs“.« e

R Slmcere 1 et O fulkTdess 2
' Boadet \ |
L L o =X :___a~v—.

8. Después de la explicacion sobre los criterios del paisajismo y la
neuroarquitectura, ¢ diga usted si su centro de labores cuenta con ello?
a) Sicuenta
b) Algunas cosas
£ No los tienen
9. ¢Considera que el paisajismo y la neuroarquitectura aportarian en el

PR Y

tratamiento y rehabilitacién de los pacientes? , \ i
| L ) L= e

. \.\-.Y.Ln. % (S A o A

B L O

-~ ) N
R (ew Loy

10.Finalmente, ;cree que el paisajismo y la neuroarquitectura deberia ser
implementado como herramienta de apoyo en el modelo del CSMC?

R. C;
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~ ENTREVISTA A TRABAJADOR
' CAMPO: | SALUD MENTAL

‘ ucv [ 'I!'ESIS: “PAISAJISMO Y N¥?

cusviirs | NEUROARQUITECTURA EN EL DISENO DEL 13
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

EN CHICLAYO"
DATOS DEL PROFESIONAL 1 1
NOMBRE [T hosien Gnde DGdE |
OCUPACION B 7 1 ; |
NUMERO DE
COLEGIATURA alday
| CENTRO DE LABORES Q SHC Clceloyo
"CARGO - ’\,grﬁ.“gn.. g_w wo tovma o ]
PREGUNTAS

|

1. ¢Considera que es importante Ia atencién en primera linea en salud mental? |
/af Si, ayuda a prevenir, detectar y/o tratar las enfermedades mentales.
b} Es indiferente porque existen centros de internamiento.
¢} No beneaficia a los pacientes.
2. Segin el RM N°278-2011/MINSA indica que los CSMC se centran en el
tratamiento integral del paciente con la familia y la comunidad. ;Qué
espacios se requiere en funcién a estas necesidades?

R. A«vlutub’ (Td:t.a.(eb P l‘b WU f i oven -{ r (QJ‘V‘«J A 0(

Q(LLI(UMIM ‘lhw 2(,%4««0 fin Ip mm, c.‘q(

3. ¢Cree usted que los ambientes en donde se realizan las terapias influye en
la recuperacion del pacienie?
P Si, porque brinda privacidad, confort y seguridad produciendo
estabilidad emocional.

b} Algunas veces, varia segun el aforo y las actividades a realizar.
¢} No, solo es vital la terapia y el mobiliario que se empleé.

4. ¢Actualmente los centros de salud mental comunitarios de Chiclayo cumplen |

con los espacios necesarios para los tratamientos?

a) Si, cuentan con todo.
);‘J/ Algunos, pero les falta complementarlos.

¢} No, son ambientes acondicicnados segin la estructura de! alquiler,

" I S S
s R = el C Y

e gy



. Enrelacién a su trabajo, ;es adecuado y si guarda relacién entre la estructura

,b( Algunas cosas

9. (Considera que el paisajismo y la neuroarquitectura aportarian en el

10.Finalmente, ;cree que el paisajismo y la neuroarquitectura deberia ser

o Autorizo la difusion de la entrevista para fines académicos.

5. ¢Qué espacios aportarian en la implementacién del GSMC para mejorar la

calidad de servicio?

a) Salones para la comunidad y el paciente.

l
b) Jardines para que realicen terapias en contacto con la naturaleza, \
¢) Salas de reuniones. '

,d)/SoloAyB

6. Con respecte al mabiliario con el que cuenta en su centro de labores, |

cconsidera que contribuye en las terapias?
Bastante

b) Regular

¢) Poco

del CSMC y las actividades que ejecutan?

RSy, les BPA pee (o w«ot-m ?u.c re Geuzace s |

ek tgmen ho P G ti 3 (‘AM
1 Gremr ehi gm adcmda.
Después” de la explicacion sobre los criterios del paisajismo y la

neuroarquitectura, ¢ diga usted si su centro de labores cuenta con ello?
a) 'Si cuenta

c) No les tienen

tratamiento y rehabilitacion de los pacientes?
R, g'r\&ML Su- L MLWM}; rw--‘— O.L wodd [ ot “{3“”"!‘

foun a ek atbdu-l

implementado como herramienta de apoyo en el modelo de! CSMC?
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ll ENTREVISTA A TRABAJADOR |
CAMPO: [SALUD MENTAL

'J ﬁ]‘ ucv TESIS PASATISNO Y CN®

e il% | NEUROARQUITECTURA EN EL DISENO DEL 14
CENTRO DE SALUD MENTAL comumumo
EN CHICLAYO”
DATOS DEL PROFESIONAL

 NOMBRE I ™ 3
OCUPACION e s Uipotet —
NUMERO DE
COLEGIATURA V635
' CENTRODE [ABORES | .. . Eop Sekid plosel oo -
CARGO {eenFs  Nodico

- “PREGUNTAS

KR ¢Conscdera que es mportante la atencion en primera linea en salud mental?
‘,zf Si, ayuda a prevenir, detectar y/o tratar las enfermedades mentales. .
b) Es indiferente porque existen centros de internamiento. l

c) No beneficia a los pacientes.
2. Segun el RM N°278-2011/MINSA indica que los CSMC se centran en el
tratamiento integral del paciente con la familia y la comunidad. ;Qué

espacios se requiere en funcién a estas necesidades? 2
- ~— / \ 4 /. / .
R. {or ._( AMATAANEARE TR iRl L LD i\:f‘;;l' [u Ao
/‘4.\ AN '}») .\ ~.:.?\O ) P E LT B i /A“-\' v 4 / "/ \y:~?‘f0.,.,._-..((1
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3. (Cree usted que los ambientes en donde se realizan las terapias influye en

|
la recuperacion del paciente?

) Si, porque brinda privacidad, confort y seguridad produciendo

estabilidad emocional,
b) Algunas veces, varia segin el aforo y las actividades a realizar.
c) No, solo es vital la terapia y el mobiliario que se empleé.
4. ¢Actualmente los centros de salud mental comunitarios de Chiclayo cumplen
con los espacios necesarios para los tratamientos?
a) Si, cuentan con todo.
/b)’ Algunos, pero les falta complementarios.
¢) No, son ambientes acondicionados segun la estructura del alquiler.
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[ 5. ¢ Qué espacios aporarian en Ia implementacion del CSMC para mejorar Ia
calidad de servicio?

' a) Salones para la comunidad y el paciente. |
J b) Jardines para que realicen terapias en contacto con la naturaleza.
l c) Salas de reuniones.
gy SoloAyB

\ nfsuicy
6. Con respecto al mobiliario con el que cuenta en su centro de labores,

¢considera que contribuye en las terapias?
a) Bastante
_b) Regular
c) Poco
7. Enrelacién a su trabajo, ¢es adecuado y si guarda relacién entre la estructura
del CSMC y las actividades que ejecutan?

~—

R: 5, e o g V. R GO PN A 7 51 pA
7
8. Después de la explicacion sobre los criterios del paisajismo y la
neuroarquitectura, ¢ diga usted si su centro de labores cuenta con ello?
a) Sicuenta
)) Algunas cosas
¢) No los tienen

l

| . ¢Considera que el paisajismo y la neuroarquitectura aportarian en el
tratamiento y rehabilitacion de los pacientes?
R, ¢

10.Finalmente, ;cree que el paisajismo y la neuroarquitectura deberia ser
implementado como herramienta de apoyo en el modelo del CSMC?
R. %

‘ o Autorizo la difusion de |a entrevista para fines academicos.
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ENTREVISTA A LOS USUARIOS
TIPO: FAMILIAR DEL PACIENTE

NO

UCV TESIS: “PAISAJISMO Y
ctenuaime | NEUROARQUITECTURA EN EL DISENO DEL 00
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

I

EN CHICLAYO”
DATOS
NOMBRE
OCUPACION
PREGUNTAS

. ¢El CSMC involucra a la comunidad en el programa de integracion y
rehabilitacion?

a) Si, en las terapias grupales.

b) En algunas ocasiones han participado.

c) No, porque son areas pequefias.

. ¢, Dentro del CSMC su familiar ha tenido vinculo con espacios rodeados de la
naturaleza?

a) Si, hay uno o mas jardines.

b) Existen, pero no se usan para los tratamientos.

c) No cuenta con estos espacios.

. ¢Las instalaciones del CSMC le permiten llevar las terapias a su familiar con
comodidad?

a) Si, mi familiar esta satisfecho(a).

b) A veces, esta sujeto a la cantidad de pacientes y el personal.

c) No, tiene que esperar que se desocupe.

. ¢,Considera que los ambientes tienen una adecuada iluminacion vy
ventilacion?

a) Si, hay muchas ventanas y claridad.

b) Algunas éareas si la tienen.

c) No, esta todo cerrado y oscuro.




. ¢,Cree que los ambientes en donde ejecutan las terapias influyen en el estado
animico y en la recuperacion?
a) Si, porque se siento seguro(a) y mas motivado.
b) Es indiferente para él o ella.
c) No, solo depende de su disposicion y la terapia.

. ¢Le agrada acompainiarlo hacia el ambiente donde desarrolla su tratamiento?
R.

. En su opinion, ¢ el mobiliario que utilizan les facilita llevar la terapia?
a) Definitivamente si.
b) A veces cuando esta disponible.
c) No, es insuficiente o no existe.
. Después de la explicacion sobre los criterios del paisajismo y la
neuroarquitectura, ¢ el CSMC cuenta con ello?
a) Sicuenta.
b) Algunas cosas.
c) No los tienen.
. Finalmente, ¢cree que el paisajismo y la neuroarquitectura serviria para el
bienestar de su familiar y mejorar la calidad de servicio?
a) Si, considero que le ayudaria.
b) No estoy seguro(a)

c) No es necesario.

o Autorizo la difusion de la entrevista para fines académicos.
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, ENTREVISTA A LOS USUARIOS ]
TIPO: 'FAMILIAR DEL PACIENTE |

N° |

UCV TESIS: “PAISAJISMO Y ' ‘
dusunins | NEUROARQUITECTURA EN EL DISENO DEL 01 ‘
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO ‘ l

EN CHICLAYO"
DATOS
LNOMBRE ‘ Ediew JuWat Tapid R ,0ad ]
OCUPAClON ‘ '::) '~‘\'\:\TM \f .

PREGUNTAS
1. ¢EI CSMC involucra a la comunidad en el programa de integracion y
rehabilitaciéon?
,4) Si. en las terapias grupaies.

b) En algunas ocasiones han participado.

c) No, porque son areas pequefas,
2. ;Dentro del CSMC su familiar ha tenido vinculo con espacios rodeados de la

naturaleza?
a) Si, hay uno o mas jardines.
b) Existen, pero no se usan para los tratamientos.
df No cuenta con estos espacios, '
3. ¢Las instalaciones del CSMC le permiten llevar las terapias a su familiar con |
comodidad?
a) Si, mi familiar esta satisfecho(a).
b) A veces, ests sujeto a la cantidad de pacientes y el personal.
£) No, tiene que esperar gue se desocupe.
4. ;Considera que los ambientes tienen una adecuada iluminacién vy
ventilacion?
/a)’Sf, hay muchas ventanas y claridad.
b) Algunas areas si la tienen.

¢) No, esta todo cerrado y oscuro.
5. ¢Cree que los ambientes en donde ejecutan las terapias influye en el estado

animico y en la recuperacion?




a) Si, porque se siente seguro(a) y mas motivado, ]
45§ Es indiferente para él o ella.
¢) No, solo depende de su disposicién y la terapia.
6. ¢ Le agrada acompaiarlo hacia el ambiente donde desarrolla su tratamiento?,

R.<i i \‘:,\1 Tanes Vo = AR wiv ~ aluaa

7. En su opinién, ;el mobiliario que utilizan les facilita llevar la terapia?
a) Definitivamente si.
B} A veces cuando esta disponible.
¢) No, es insuficiente o no existe.
8. Después de la explicacién sobre los criterios del paisajismo y la
neuroarquitectura, ;el CSMC cuenta con ello?
a) Sicuenta.
b} Algunas cosas.
e} No los tienen.
9. Finalmente, ;cree que el paisajismo y la neurcarqguitectura serviria para el
bienestar de su familiar y mejorar la calidad de servicio?
A) Si, considero que le ayudaria.

l

b} No estoy seguro(a)
c) No es necesario.

o Autorizo la difusién de la entrevista para fines académicos.
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ENTREVISTA A LOS USUARIOS
' TIPO: FAMILIAR DEL PACIENTE

NO
UCV TESIS: “PAISAJISMO Y |
cudfif% | NEUROARQUITECTURA EN EL DISENODEL = (2
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

EN CHICLAYO"
DATOS
NOMBRE | Dosves ops Gertes
OCUPACION | - _,{{Y"Jlm
PREGUNTAS

1. (El CSMC involucra a la comunidad en el programa de integracion y
rehabilitacion?
\Q Si, en las terapias grupales.
b) En algunas ocasiones han participado.
c) No, porque son areas pequeanas.
2. ;Dentro del CSMC su familiar ha tenido vinculo con espacios rodeados de la
naturaleza?
a) SI, hay uno o mas jardines.
b) Existen, pero no se usan para los tratamientos.
“¢). No cuenta con estos espacios.
3. ¢Las instalaciones del CSMC le permiten llevar las terapias a su familiar con
comodidad?
a) Si, mifamiliar esté satisfecho(a).
) A veces, esta sujeto a la cantidad de pacientes y el personal.
¢) No, tiene que esperar que se desocupe.
4. ;Considera que los ambientes tienen una adecuada iluminacidén vy
ventilacion?
a) Si, hay muchas ventanas y claridad.
\)\Algunas areas si la tienen.
c) No, esta todo cerrado y oscuro.
5. iCree que los ambientes en donde ejecutan las terapias influye en el estado
animico y en la recuperacion?




“a), Si, porque se siente seguro(a) y mas motivado.
b) Es indiferente para él o ella.
¢) No, solo depende de su disposicién y la terapia.
6. ¢Le agrada acompaiarlo hacia el ambiente donde desarrolla su tratamiento?
R. §i por qut rdsia

7. En su opinion, ¢ el mobiliario que utilizan les facilita llevar la terapia?
a) Definitivamente si.
B) A veces cuando esta disponible.
¢) No, es insuficiente o no existe.
8. Después de la explicacién sobre los criterios del paisajismo y la
neuroarquitectura, ;el CSMC cuenta con ello?
a) Sicuenta.
b) Algunas cosas.
\l No los tienen.
9. Finalmente, jcree que el paisajismo y la neuroarquitectura serviria para el
bienestar de su familiar y mejorar la calidad de servicio?
\ZSS. considero que le ayudaria.
b) No estoy seguro(a)

c) No es necesario.

o Autorizo la difusion de la entrevista para fines académicos.
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| ‘ ENTREVISTA A LOS USUARIOS
TIPO: J FAMILIAR DEL PACIENTE

No
Ucv TESIS: “PAISAJISMO Y
e n't? | NEUROARQUITECTURA EN EL DISENODEL | (03
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

EN CHICLAYO"
DATOS e
NOMERE BeleN Feeunnpez S CAOR
PACION
,,OCU c1o ESTUDIAVTE
PREGUNTAS

1. ¢(El CSMC involucra a la comunidad en el programa de integracion y
rehabilitacion?
/n( Si, en las terapias grupales.
b) En algunas ocasiones han participado.
c) No, porque son areas pequenas.
2. ;Dentro del CSMC su familiar ha tenido vinculo con espacios rodeados de la
naturaleza?
a} Si, hay uno o mas jardines.
b) Existen, pero no se usan para los tratamientos.
ff No cuenta con estos espacios,
3. ;Las instalaciones del CSMC le permiten llevar las terapias a su familiar con
comodidad?
a) Si, mifamiliar esta satisfecho(a).
% veces, esta sujeto a la cantidad de pacientes y el personal.
c) No, tiene que esperar que se desocupe.
4, ;Considera que los ambientes tienen una adecuada iluminacién y

ventilaciéon?
a) Si, hay muchas ventanas y claridad.
Algunas areas si la tienen. ‘
¢) No, esta todo cerrado y oscuro. :
5. ¢ Cree que los ambientes en donde ejecutan las terapias influye en el estado i
|

animico y en la recuperacién? |
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,i)' Si, porque se siente seguro{a) y mas motivado.
b} Es indiferente para él o elia.
¢) No, solo depende de su disposicion y la terapia.
6. ¢ Le agrada acompafarlo hacia el ambiente donde desarrolla su tratamiento?
R, Sr Wxlue He DESTE Ared

7. En su opinion, ;el mobiliario que utilizan les facilita llevar la terapia?
a) Definitivamente si.
T A veces cuando esta disponible.
c) No, es insuficiente o no existe.
8. Después de la explicacién sobre los criterios del paisajismo y la
neuroarquitectura, ;el CSMC cuenta con ello?
a) Sicuenta.
b) Algunas cosas.
/ov)’ No los tienen.
8. Finalmente, ;cree que el paisajismo y la neuroarquitectura serviria para el
bienestar de su familiar y mejorar Ia calidad de servicio?
;)’ Si, considero que le ayudaria.
b) No estoy seguro(a)
¢) No es necesario.

o Autorizo la gifusién de Ia entrevista para fines académicos.
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[ ENTREVISTA A LOS USUARIOS ]
TIPO: FAMILIAR DEL PACIENTE

NO
U CV TESIS: "PAISAJISMO Y ‘
fhafuseas | NEUROARQUITECTURA EN EL DISENODEL (04
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

EN CHICLAYO"
DATOS ' )
_'.\,j?MBRE PARugee yopRREA  DASA
| OCUPACION e weDERA
PREGUNTAS
1. (El CSMC involucra a la comunidad en el programa de integracion y
rehabilitacion?

~a)_Si, en las terapias grupales.

b) En algunas ocasiones han participado.
c) No, porque son areas pequenas,

2. ¢ Dentro del CSMC su familiar ha tenido vinculo con espacios rodeados de la
naturaleza?
a) Si, hay uno o0 més jardines,
‘b)_Existen, pero no se usan para los tratamientos.
¢) No cuenta con estos espacios.

3. ;Las instalaciones del CSMC le permiten lievar las terapias a su familiar con
comodidad?
a) Si, mifamiliar esta satisfecho(a).

DY A veces, esta sujeto a la cantidad de pacientes y el personal,
c) No, tiene que esperar que se desocupe,
4. ;Considera que los ambientes tienen una adecuada iluminacion y
ventilacion?
a) Si, hay muchas ventanas y claridad.
“bh Algunas areas si la tienen.
c) No, esta todo cerrado y oscuro. ’
5. ¢ Cree que los ambientes en donde ejecutan las terapias influye en el estado i

animico y en |a recuperacion? _]




“a).Si, porque se siente seguro(a) y mas motivado.
b) Es indiferente para él o ella.
c) No, solo depende de su disposicién y la lerapia.
6. ;Le agrada acompaiiarlo hacia el ambiente donde desarrolla su tratamiento?
R.SE QoRauc e R SD

7. En su opinidn, el mobiliario que utilizan les facilita llevar |a terapia?
a) Definiivamente si.
'b)\ A veces cuando esta disponible.
c) No, es insuficiente o no existe.

8. Después de la explicacion sobre los criterios del paisajismo y la
neuroarquitectura, ;el CSMC cuenta con elio?
a) Sicuenta.
b) Algunas cosas.
\:L No los tienen.
9. Finalmente, ;cree que el paisajismo y la neuroarquitectura serviria para el
bienestar de su familiar y mejorar la calidad de servicio?
“8) 8, considero que le ayudaria.
b) Nc estoy seguro(a)
c) No es necesario.

o Autorizo la difusién de la entrevista para fines académicos.
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ENTREVISTA A LOS USUARIOS

TIPO: FAMILIAR DEL PACIENTE ‘
[ 1 N°

UCV TESIS: “PAISAJISMO Y ‘
Gwitihs | NEUROARQUITECTURAEN EL DISENODEL (5

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

EN CHICLAYO" l
DATOS .
NOMBRE P 4 ‘
e e T el oTY B— %ﬂnﬁﬁ@ B ]
OCUPACION ? de (o
PREGUNTAS

1. (.El CSMC involucra a la comunidad en el programa de integracion y

rehabilitacién?
A) Si, en las terapias grupales.

b} En algunas ocasiones han participado.
c) No, porque son areas pequenas.

2. ¢Dentro del CSMC su familiar ha tenido vinculo con espacios rodeados de la
naturaleza?
a) Si, hay uno o mas jardines.
b) Existen, perc no se usan para los tratamientos.

» B No cuenta con estos espacios.
3. /Las instalaciones def CSMC le permiten llevar las terapias a su familiar con

comodidad?

a) Si, mi familiar esta satisfecho(a).

]!f A veces, esld sujeto a la cantidad de pacientes y el personal.

c) No, tiene que esperar que se desccupe,
4. ;Considera que los ambientes tienen una adecuada iluminacién y

ventilacion?

a) Si, hay muchas ventanas y claridad.

B} Algunas areas sila tienen.

c) No, esta todo cerrado y oscuro,
5. ¢ Cree que los ambientes en donde ejecutan las terapias influye en el estado

animico y en la recuperacion?

b . e ———
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¥) Si, porque se siente seguro(a) y mas motivado.
b) Es indiferente para él o ella.
¢) No, solo depende de su disposicion y la terapia.

6. ;Le agrada acompadarlo hacia el ambiente donde desarrolla su tratamlento?i

R. S¢ Panus. 18 oo bizs

7. En su opinién, ;el mobiliario que utilizan les facilita llevar la terapia?
a) Definitivamente si.
&1 A veces cuando esta disponible,
¢} No, es insuficiente o no existe. |
8. Después de la explicacion sobre los criterios del paisajismo y la
neuroarquitectura, jel CSMC cuenta con ello?
a) Sicuenta.
b) Algunas cosas.
Y No los tienen.
9. Finalmente, ,cree que el paisajismo y la neurcarquitectura serviria para el |
bienestar de su familiar y mejorar la calidad de servicio?
) Si, considero que le ayudaria.
b) No estoy seguro(a)
¢) No es necesario.

o Autorizo la difusion de la entrevista para fines académicos.
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ENTREVISTA A LOS USUARIOS |
TIPO: FAMILIAR DEL PACIENTE ’

e N°
Uucv TESIS: “PAISAJISMO Y
thuriuee | NEUROARQUITECTURAEN EL DISENODEL (6
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO |
EN CHICLAYO" i

DATOS |
NOMBRE Forte. Sogro omon E
OCUPACION Asbstode .
" PREGUNTAS

1. 4ElI CSMC involucra a la comunidad en el programa de integracion y

rehabilitacion?

a) Si, en las terapias grupales.

b1 En algunas ocasiones han participado.
c) No, porque son areas pequenas.

2. i Dentro del CSMC su familiar ha tenido vinculo con espacios rodeados de la |
naturaleza? '
a) Si, hay uno 0 mas jardines.

b) Existen, pero no se usan para los tratamientos.
;z)/ No cuenta con estos espacios.

3. ¢Las instalaciones del CSMC le permiten llevar las terapias 2 su familiar con

comodidad?
a) Si, mi familiar esta satisfecho(a).

)J)’ A veces, estd sujeto a |la cantidad de pacientes y el personal.
¢} No, tiene que esperar gue se desocupe.

4. ;Considera que los ambientes tienen una adecuada iluminacion vy
ventilacion?

a) Si, hay muchas ventanas y claridad.
b} Algunas reas si la tienen.
c} No, esta todo cerrado y oscuro. ‘

5. ¢ Cree que los ambientes en donde ejecutan las terapias influye en el estado

animico y en la recuperacion?

e e . et e I e .,
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Y Si, porque se siente seguro(a) y mas motivado.
b) Es indiferente para él o ella.
c) No, solo depende de su disposicion y la terapia.
6. ¢ Le agrada acompaiarlo hacia el ambiente donde desarrolla su tratamiento?

R. 5. mamaske %.M

7. En su opinién, ;el mobiliario que utilizan les facilita llevar la terapia?
a) Definitivamente si.
/brf A veces cuando esta disponible.
c) No, es insuficiente 0 no existe.
8. Después de la explicacion sobre los criterios del paisajismo y la
neurparquitectura, ;el CSMC cuenta con elio?
a) Sicuenta.
b) Algunas cosas.
£ No los tienen.
9. Finalmente, ;cree que el paisajismo y la neuroarquitectura serviria para el
bienestar de su familiar y mejorar la calidad de servicio?
(a‘f Si, considero que le ayudaria.
b) No estoy seguro(a)
¢} No es necesario.

o Autorizo la difusién de la entrevista para fines académicos.
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ENTREVISTA A LOS USUARIOS
TIPO: FAMILIAR DEL PACIENTE

, N°

UCV TESIS: “PAISAJISMO Y
e | NEUROARQUITECTURAEN ELDISENODEL = (7
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

EN CHICLAYO"
DATOS
NOMBRE s T Doy Aoy
OCUPACION cHNME Cpotes)
PREGUNTAS S

1. ¢El CSMC involucra a la comunidad en el programa de integracion y |

rehabilitacion?
a8} Si, en las terapias grupales.
b} En algunas ocasiones han participado.
c) No, porque son areas pequefias.
2. ;Dentro del CSMC su familiar ha tenido vinculo con espacios rodeados de la
naturaleza?
a} Si, hay uno o mas jardines.
b) Existen, pero no se usan para los tratamientos.
?-:) No cuenta con estos espacios.
3. ¢lLas instalaciones del CSMC le permiten llevar las terapias a su familiar con
comodidad?
a) Si, mi familiar esté satisfecho(a).
) A veces, esta sujeto a la cantidad de pacientes y e! personal,
c) No, tiene que esperar que se desocupe.
4. ;Considera que ios ambientes tienen una adecuada iluminacion vy
ventilacion?
a) Si, hay muchas ventanas y claridad.
B} Algunas areas si la tienen,
c) No, esta todo cerrado y oscuro,
5. ¢Cree que los ambientes en donde ejecutan las terapias influye en el estado
animico y en la recuperacion?

= D




- 3} SI, porque se siente seguro(a) y mas motivado.
b) Es indiferente para &l o ella,
c) No, solo depende de su disposicion y la terapia,
. (Le agrada acompaiarlo hacia el ambiente donde desarrclla su tratamiento?

- 2 < >
R. o e T It Lo te
] 't

. En su opinién, ¢ el mobiliario que utilizan les facilita llevar la terapia?
a) Definitivamente si.
bJ A veces cuando esta disponible.
¢) No, es insuficiente o no existe.
. Después de la explicacion sobre los criterios del paisajismo y la
neuroarquitectura, ;el CSMC cuenta con ello?
a) Sicuenta.
b) Algunas cosas.
2§ No los tienen.
. Finalmente, ¢cree que el paisajismo y la neuroarquitectura serviria para el
bienestar de su familiar y mejorar la calidad de servicio?
a) Si, considero que le ayudaria.
by No estoy seguro(a)
| ¢) No es necesario.

o Autorizo la difusion de la entrevista para fines académicos.
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l ENTREVISTA A LOS USUARIOS
 TIPO: FAMILIAR DEL PACIENTE

‘ N°

U CV TESIS: “PAISAJISMO Y
Jieiiess | NEUROARQUITECTURA EN EL DISENODEL | 08
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

EN CHICLAYO"
DATOS -
"NOMBRE ey PR
OCUPACION T e / ‘
PREGUNTAS

1. ¢El CSMC involucra a la comunidad en el programa de integracién y
rehabilitacién?
&) Si, en las terapias grupales.
b} En algunas ocasiones han participado.
¢) No, porgue son areas pequenas.
2. ;Bentro del CSMC su familiar ha tenido vinculo con espacios rodeados de la
naturaleza?
a} Si, hay uno o mas jardines.
b} Existen, pero no se usan para los tratamientos.
) No cuenta con estos espacios,
3. ;Las instalaciones del CSMC le permiten llevar las terapias a su familiar con
comodidad?
a) Si, mifamiliar esta satisfecho(a).
‘Q A veces, esta sujeto a la canlidad de pacientes y el personal.

c) No, tiene que esperar que se desocupe,

4, ;Considera que los ambientes tienen una adecuada iluminacién y |
ventilacion?
a) Si, hay muchas ventanas y claridad. |
®) Algunas areas si la tienen.
¢} No, esta tedo cerrade y oscuro.

5. ¢ Cree que los ambientes en donde ejecutan las terapias influye en el estado

animico y en la recuperacion?




a) Si, porque se siente seguro(a) y mas motivado.
b) Es indiferente para &l o ella.
c) No, sclo depende de su disposicion y la terapia.

6. ;Le agrada acompaiarlo hacia el amblente donde desarrolla su tratamiento?

R. LI - DG Dia ey 5 4+ R E ol 1Y "‘\’
\ {

7. En su opinién, el mobiliario que utilizan les facilita llevar la terapia?
a) Definitivamente si.
'B) A veces cuando esta disponible.
c) No, es insuficiente o no existe.
8. Después de la explicacion sobre los criterios del paisajisme y la
neuroarquitectura, ; el CSMC cuenta con ello?
a) Sicuenta,
b} Algunas cosas.
w) No los tienen.
9. Finalmente, ¢cree que el paisajismo y la neuroarquitectura serviria para el
bienestar de su familiar y mejorar la calidad de servicio?
3} Si. considero que le ayudaria.
b} No estoy seguro(a)
¢) No es necesario.

= Autorizo la difusién de la entrevista para fines académicos.
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ENTREVISTA A LOS USUARIOS
TIPO: FAMILIAR DEL PACIENTE

| ) N°
ucv TESIS: “PAISAJISMO Y

euililll | NEUROARQUITECTURA EN EL DISENO DEL | ()9
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

EN CHICLAYO"
DATOS
 NOMBRE Crre Godat
' OCUPACION | & 7
| Jingx oe Lol v _—
PREGUNTAS
1. ¢(El CSMC involucra a la comunidad en el programa de integracion vy
rehabilitacién?

a) Si, en las terapias grupales.
b) En algunas ocasiones han participado.
c) No, porque son areas pequefias.
2. ¢Dentro del CSMC su familiar ha tenido vinculo con espacios rodeados de la
naturaleza?
a) Si, hay unoc o0 mas jardines.
b) Existen, pero no se usan para los tratamientos,
B} No cuenta con estos espacios.
3. ¢Las instalaciones del CSMC le permiten llevar las terapias a su familiar con
comodidad?
a} Si, mi familiar esta satisfecho(a).
b} A veces, estd sujeto a la cantidad de pacientes y el personal.
c) No, tiene que esperar que se desccupe.
4. ;Considera que los ambientes tienen una adecuada iluminacién y
ventilacion?
a) Si, hay muchas ventanas y claridad.
b) Algunas areas sila tienen.
c) No, esta todo cerrado y oscuro.
5. ¢Cree que los ambientes en donde ejecutan las terapias influye en el estado

animico y en la recuperacién?




" "m) Si, porgue se siente seguro(a) y mas motivado.
b} Es indiferente para él o ella.
¢) No, solo depende de su disposicion y la terapia.
6. ;Le agrada acompanarlo hacia el ambiente donde desarrclla su tratamiento?
R. QY WL g o rasar o s al ekt of
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7. En su opinion, ¢ el mobiliario que utilizan les facilita llevar la terapia?
a) Definitivamente si.
b} A veces cuando estd disponible.
c) No, es insuficiente o no existe, ‘
8. Después de la explicacion sobre los criterios del paisajismo y la :
neuroarquitectura, s el CSMC cuentz con elio?
a) Sicuenta.
b} Algunas cosas.
&) No los tienen.
9. Finalmente, ¢cree que el paisajismo y la neurcarquitectura serviria para el '
bienestar de su familiar y mejorar la calidad de servicio?
“a) Si, considero que le ayudaria.
b) No estoy seguro(a)
c) No es necesario.

o Autorizo la difusion de la entrevista para fines académicos.
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ENTREVISTA A LOS USUARIOS
| TIPO: | FAMILIAR DEL PACIENTE

1 ee | N°
, Ucv TESIS: “PAISAJISMO Y

UNIVERSIDAD

citi7 | NEUROARQUITECTURA EN EL DISENODEL | 1()
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

- | EN CHICLAYO" ' !

DATOS -
NOMBRE Wapel, Sobans Soiome chvor e .
OCUPACION sppier. € gre’s  Nperior] )
i . PREGUNTA

1. ¢El CSMC involucra a la comunidad en el programa de integracion y
rehabilitacion?
/) Si, en las terapias grupales.
b) En algunas ocasiones han participado.
c) No, porque son areas pequefas.

I 2. ¢Dentro del CSMC su familiar ha tenido vinculo con espacios rodeados de la
' naturaleza?

a) Si, hay uno 0 mas jardines.
b) Existen, pero no se usan para los tratamientos,

9} No cuenta con estos espacios.

3. ¢Las instalaciones del CSMC le permiten llevar las terapias a su familiar con
comodidad? ,
a) Si, mi familiar esta satisfecho(a).

B) Aveces, esta sujeto a la cantidad de pacientes y el personal.
c) No, tiene que esperar que se desocupe.

4. ;Considera que los ambientes tienen una adecuada iluminacién y
ventilaciéon?

a) SI, hay muchas ventanas y claridad.
by Algunas éreas si la tienen.
"c) No, esta todo cerrado y oscuro.

5. ¢Cree que los ambientes en donde ejecutan las terapias influye en el estado
animico y en la recuperacién?




&) Si, porque se siente seguro{a) y mas motivado.

b) Es indiferente para él o ella,

c) No, solo depende de su disposicién y la terapia.
| 6. ¢Le agrada acompaiarlo hacia el ambiente donde desarrolla su tratamiento?

R. S @l gue 8 eyd X te
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7. En su opinién, ¢ el mobiliario que utilizan les facilita llevar |a terapia?
a) Definitivamente si.

B} A veces cuando esta dispenible.

¢) No, es insuficiente o no existe.

8. Después de la explicacién sobre los criterios del paisajismo vy la;
neuroarquitectura, ; el CSMC cuenta con ello?
a) Sicuenta.

b} Algunas cosas.
}J No los tienen,

9. Finaimente, ;cree que el paisajismo y la neuroarquitectura serviria para el
bienestar de su familiar y mejorar |a calidad de servicio?
+a) Si, considero que le ayudaria.
b) No estoy sequro(a)
¢) No es necesario.

o Autorizo la difusién de la entrevista para fines académicos.
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ENTREVISTA A LOS USUARIOS
l TIPO: l FAMILIAR DEL PACIENTE

‘ | N©

ucv TESIS: “PAISAJISMO Y
dwiS NEUROARQUITECTURA EN EL DISENO DEL | 11
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

EN CHICLAYO”
| DATOS
NOMBRE ey
Tore Lol lh branca Ataps
OCUPACION )

. Zaf‘»ﬂfir«” i Meschéquion,
PREGUNTAS T

1. (El CSMC involucra a la comunidad en el programa de integracion y
rehabilitacion?
%) Si, en las terapias grupales.

b) En algunas ocasiones han participado.
c) No, porque son areas pequenas.
2. ¢Dentro del CSMC su familiar ha tenido vinculo con espacios rodeados de la
naturaleza?
a) Si, hay uno o mas jardines.
b) Existen, pero no se usan para los tratamientos.

2) No cuenta con estos espacios.

3. ¢Las instalaciones del CSMC le permiten llevar las terapias a su familiar con
comodidad?
a) Si, mifamiliar esta satisfecho(a).
b) A veces, esta sujeto a |la cantidad de pacientes y el perscnal.
£] No, tiene que esperar que se Cesocupe.
4. ;Considera que los ambientes tienen una adecuada iluminacién vy
ventilacion?
a) Si, hay muchas ventanas y claridad.
4] Algunas areas si la tienen.
c) No, esta todo cerrado y oscuro.

5. ¢ Cree que los ambientes en donde ejecutan las terapias influye en el estado

animico y en la recuperaciéon?




A} Si, porque se siente seguro(a) y mas motivado,
b) Es indiferente para él o elia.
¢) No, solo depende de su disposicién y la terapia.

- ¢Le agrada acompadarlo hacia el ambiente donde desarrolla su tratamiento?

R. Q;° P [ S {
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. En su opinién, ¢el mobiliario que utilizan les facilita llevar la lerapia?
a) Definitivamente si. .
] Aveces cuando esta disponible. ‘
¢) No, es insuficiente o no existe.

. Después de la explicacién sobre los criterios del paisajisme y la
neuroarquitectura, ¢ e! CSMC cuentz con ello?

a) Sicuents,

b) Algunas cosas.
Y No los tienen,
- Finalmente, ;cree que el paisajismo y la neurcarquitectura serviria para el
bienestar de su familiar y mejorar la calidad de servicio?
&) Si, considero que le ayudaria.
b) No estoy seguro(a)
¢) No es necesario.

o Aulorizo la difusion de la entrevista para fines académicos.
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ENTREVISTA A LOS USUARIOS | "
TIPO: FAMILIAR DEL PACIENTE

NO
uUcv TESIS: “PAISAJISMO Y |
ctamva e | NEUROARQUITECTURAEN ELDISENODEL 12
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO |

EN CHICLAYO”
DATOS
NOMBREo ‘5 s AD 5’)/?4@;.(,9 Gasteld
OCUPACION A
PREGUNTAS

|

1. ¢ElI CSMC involucra a la comunidad en el programa de integracion vy
rehabilitacion?
>§: Si, en las terapias grupales.
b) En algunas acasiones han participado.
c) No, porque son areas pequenas.
2. ;Dentro del CSMC su familiar ha tenido vinculo con espacios rodeados de la
naturaleza?
a) Si, hay uno o mas jardines,
b) Existen, pero no se usan para los lratamientos.
No cuenta con estos espacios.
3. ;Las instalaciones del CSMC le permiten lievar las terapias a su familiar con
comodidad?
a) Si, mi familiar esté satisfecho(a).

b) A veces, esta sujeto a la cantidad de pacientes y el personal.
No, tiene que esperar que se desocupe.
4. ;Considera que los ambientes tienen una adecuada iluminacién y
ventilacion?

a) Si, hay muchas ventanas y claridad.

"},(Algunas areas si la tienen.
¢) No, esta todo cerrado y oscuro.
5. ¢ Cree que los ambientes en donde ejecutan las terapias influye en el estado |
animico y en la recuperacién? '




}{ SI, porque se siente sequro(a) y mas motivado,

b) Es indiferente para é! o ella.

¢) No, solo depende de su disposicién y la terapia.
6. ¢Le agrada acompaiarlo hacla el ambiente donde desarrolla su tratamiento?

R. 9;_«

7. En su opinion, ;el mobiliario que utilizan les facilita llevar la terapia?
a) Definitivamente si.
)('A veces cuando esta disponible.
c) No, es insuficiente o no existe.
8. Después de la explicacion sobre los criterios del paisajismo y la
neuroarquitectura, ;el CSMC cuenta con elio?
a) Sicuenta.
b) Algunas cosas,
No los tienen.
9. Finalmente, ;cree que el paisajismo y la neuroarquitectura serviria para el
bienestar de su familiar y mejorar la calidad de servicio?
Si, considero que le ayudaria.
b) No estoy seguro(a)
¢} No es necesario.

o Autorizo la difusion de la entrevista para fines académicos.
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ENTREVISTA A LOS USUARIOS
TIPO: | FAMILIAR DEL PACIENTE

NO
ucy TESIS: "PAISAJISMO Y
SETASA) | NEUROARQUITECTURA EN EL DISENODEL | 13
CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO

EN CHICLAYO”
DATOS B
NOMBRE Svs Dozowite Moy saca '
OCUPACION R
FRL bF (ORA

PREGUNTAS

1. (El CSMC involucra a la comunidad en el programa de integracion y |
rehabilitacion? |
Si, en las terapias grupales. |

b} En algunas ocasiones han participado.
c} No, porque son areas pequefas.
2. ¢ Dentro del CSMC su familiar ha tenido vinculo con espacios rodeados de la
naturaleza?
a) Si, hay uno o mas jardines.
b) Existen, pero no se usan para los fratamientos,

/ No cuenta con estos espacios.

. ¢Las instalaciones del CSMC le permiten llevar las terapias z su familiar con
comodidad?
a) Si, mi familiar esta satisfecho(a).

A veces, esta sujeto a la cantidad de pacientes y el personal.

c) No, tiene que esperar que se desocupe.

4. ;Considera que los ambientes tienen una adecuada lluminacién y :
ventilacion? '
a) Si, hay muchas ventanas y claridad.

)ﬂlgunas areas si ia tienen,

i c) No, esta todo cerrado y oscuro,

5. ;Cree que los ambientes en donde ejecutan las terapias influye en el estado

‘animico y en la recuperacién?




/a/)’ /Si. porque se siente seguro(a) y mas motivado,
b) Es indiferente para él o ella.
¢) No, sole depende de su disposicion y la terapia.
6. ¢Le agrada acompafarlo hacia el ambiente donde desarrolla su tratamiento?
R, e
7. En su opinion, el mobiliario que utilizan les facilita llevar la terapia?
a) Definitivamente si.
A veces cuando esta disponible.
" ¢) No, es insuficiente o no existe.
8. Después de la explicacion sobre los criterios del paisajismo y la
neuroarquitectura, ;el CSMC cuenta con ello?
a) Sicuenta.
b) Algunas cosas.
/w)l;l‘o los tienen.
9. Finalmente, ;cree que el paisajismo y la neuroarquitectura serviria para el
bienestar de su familiar y mejorar la calidad de servicio?
/a)/ Si, considero que le ayudaria.
b) No estoy seguro{a)
c) No es necesario.

o Autorizo la difusion de la entrevista para fines académicos.
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Anexo N°9. Ficha de casos analogos

CASO N°01: VILLAGE LANDAIS

DATOS GENERALES

Ubicacioén: Dax, Francia

Proyectista: Nord Architects

Afno de construccion: 2020

Resumen: Es un conjunto urbanistico que alberga a 120 pacientes con enfermedad neurodegenerativa, el Alzheimer. Propone
un hogar en la naturaleza con actividades fisicas y terapias al aire libre, proporcionando una mejor estimulacién en el tratamiento

de los pacientes.

ANALISIS CONTEXTUAL

Emplazamiento

Morfologia del terreno

Conclusiones

Esta ubicado en Dax, al suroeste de Francia
cerca de la frontera de Espafia, siendo la
primera villa para pacientes con Alzheimer,
inspirada en un proyecto de similitud en
Paises Bajos.
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Es una villa que propone que el paciente
pueda moverse rodeado de la naturaleza.
Tiene un cerco natural que sirve como filtro
de los ruidos externos. El terreno presenta
ligeras pendientes.

Aprovechan estratégicamente
para implantar el proyecto,
utilizando la naturaleza como
apoyo en el tratamiento. Ademas

que al ser un terreno extenso
permite hacer diferentes
actividades como jardineria,
pintura, etc.




Analisis vial

Relacién con el entorno

Aportes

Se retranquea de la carretera, colocando un
ovalo y un estacionamiento. Este retiro lo
genera con la intencién de evitar ruidos de los
vehiculos, ademas como medio preventivo de
seguridad de los pacientes.

Depdsito Vehicular
FABRICA
1.i OBSERVATORIO

Colinda con un depdsito vehicular y con
terrenos privados destinados para viviendas
de campo, ademas estad rodeado de una

fabrica y observatorio.

Genera un estacionamiento que a
su vez hace de retiro para
proteccion del paciente y como
anti ruido. Al estar rodeado de
terrenos extensos, evita que
hayan sobre carga de emisiones.

ANALISIS BIOCLIMATICO

Clima

Asoleamiento

Conclusiones

Al tener un clima con mayor
presencia de nubes, influy6 en la
implantacion de los volumenes.




El clima en Dax varia entre los 3°y 27°C en | En Dax, el 76% del afio es nublado, por lo
todo el afio. gue los volumenes estan colocados

intercalados y con separaciones, para evitar
que generen mas sombras uno entre otro.

Vientos Orientacion Aportes
L . I is@e
9 \"r" Bie ..h‘“o..'.'-.bz

-

ol
’E.J .
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f ; 1t
£ 3 s 3
5’ .’ { ¢ % 2 | ‘ El proyecto busca de darle calidad
1 t "& = N de vida a través de sus ambientes
.".. + = ",.-”‘ no solo interiores, dandole un
- 00t 105 sentido de pertenencia.

Los volimenes estan entramados en
cuadriculas que generan un espacio central
gque son aprovechados para realizar
actividades terapéuticas.

ANALISIS FORMAL

La corriente sopla de suroeste (SO) a noreste
(NE).

Ideograma conceptual Principios formales Conclusiones




Basado en albergues comunitarios, en donde
se agrupan personas con Alzheimer vy
realizan un tratamiento al aire libre. La
arquitectura que se aplica es reconocible ya
gue es importante para que el usuario
identifique con facilidad.

VILLA HOGEWEYK - HOLANDA

Los proyectistas se inspiraron en la villa

actual de Hogewey.

Se evidencia que proyectan los
bloques pensando en que sea
sencillo para los pacientes poder
ubicarse, ademas que generan
patios para que tengan contacto
directo en su tratamiento.

Caracteristicas de la forma

Materialidad

Aportes

Las formas de los volumenes esquinados son
intencionadas para reconfigurar la trama. Los
arcos que emplean en el primer nivel de la

i

Utilizan diferentes materiales, entre el mas
destacado por el clima es el concreto y el

La eleccion de los materiales tanto
su color como textura son vitales
ya que crean patrones que
puedan asociarlos con facilidad.




zona residencial es para generar una planta
libre y que esta sea aprovechada como
espacios de sombra y reposo.

fierro, este ultimo lo emplean para pilares y
techos.

ANALISIS FUNCIONAL

Zonificacion

Organigrama

Conclusiones

PRIMER NIVEL W secunoo NveL

'S BINCRA.CS

El estudio de arquitectos utiliza cinco zonas
en el proyecto. Los que dan la cara a la
carretera son la zona social y servicios
generales, mientras que la zona residencial la
implanta mas atrds para generar mayor
privacidad.

ADMINISTRACION H OFICINAS ‘

ZONA SOCIAL

|
ENFERMERIA

CONJUNTO
RESIDENCIAL

FARMACIA

| AUDITORIO ‘ | MEDIATECA |

‘ RESTAURANT ‘

|
‘ LAVANDERIA ‘

DE
BIENESTAR

VESTUARIOS

SALA DE
DESCANSO

I
SALON DE
MANUALIDADES

| MERCADO

| MORTUORIO | | ESTACIONAMIENTO |

SALA DE
BIENESTAR

PSICOTERAPIA

El proyecto esta compuesto por tres zonas.
En la parte frontal esta la zona social
compuesta por el auditorio, la mediateca, el

restaurante, el

estacionamiento y el
mortuorio. La segunda zona esta destinada
para el personal de salud y la Ultima zona es
el conjunto residencial.

La distribucion jerarquica de la
correlacibn entre ambiente y
funcion, define el comportamiento
de los volimenes.

Flujograma

Programa arquitectonico

Aportes




Estacian.

Ingrese
WVostuara

Salin de
Manualic.

Restaurant
Hall Mercado

Armaghac

Hall +
Sala de Recopclén Medlatoea
descanza

En‘armaria

Canjunte
Residencial
Salp de

bisnestai Alojarriento

D personal
Eala de
fisioterapia

Cos Al Landa
2]

La villa tiene tres (03) tipos de circulacion:
para los visitantes, el personal de salud y los
pacientes. Los ambientes giran alrededor de
un patio central que se ramifica para las otras
areas.

ZONA RESTENDIAL

ZOHA ADMMESTRATIVA

ZCHA DE SERVICIS.
GENERMES

ZONA ADMNESTRATIVA

‘SEGUNDO NIVEL
ZOMADE SALLD.

El proyecto presenta dos niveles, en el
primero contiene las zonas sociales, de
salud, residencial, administrativa y servicios
generales. En el segundo nivel esta la otra
parte de la zona de salud y administrativa

La jerarquizacion de circulaciones
y espacios simplifica el recorrido
de los usuarios.




CASO N°02: CENTRO MAGGIE EN LEDS

DATOS GENERALES

Ubicacioén: Harehills, Reino Unido

Proyectista: Heatherwick Studio

ARo de construccion: 2020

Resumen: Teniendo una superficie de 462 m2 es un espacio que ofrece apoyo fisico y psicologico gratuito a pacientes sometidos

a tratamientos contra el cancer. Basado en la fisiologia de los Centro de Maggie de que la arquitectura de calidad es una de las

principales herramientas para promover la salud y el bienestar de sus pacientes, busca materializar en sus formas concretas

una serie de principios arquitectonicos “saludables”.

ANALISIS CONTEXTUAL

Emplazamiento

Morfologia del terreno

Conclusiones

Utilizan la pendiente para emplazar
un edificio excavado y aprovecha la

R naturaleza como  herramienta
4\\ terapéutica.
Est& ubicado en el campo del hospital de la | La topografia que presenta es una
Universidad de St. James en Leeds, en una | pendiente de 6m que esta cubierta por
colina al costado del estacionamiento. vegetacion.
Andlisis vial Relacion con el entorno Aportes




Esta bordeado por el acceso principal de la

Busca integrarse a la naturaleza y generar
visuales con el valle Yorkshire. Ademas de
buscar un respiro al entorno clinico sin dejar

Se complementa como volumen de
apoyo para la unidad de oncologia.

ambulancia 'y por el area del _ _ o~
estacionamiento. de servir a la unidad oncoldégica.
ANALISIS BIOCLIMATICO
Clima Asoleamiento Conclusiones

En Leeds, la temperatura generalmente
varia de 2°C a 20°C, por ello emplean
plantas nativas inglesas de hoja perenne.
para brindar calor en el invierno y como
sombra durante el verano.

Su asoleamiento es de este-oeste siendo

las areas sociales que tienen

iluminacion.

mas

Emplean estratégicamente el uso
de plantas nativas y posicionan el

edificio pensando en poder
aprovechar naturalmente su
iluminacion.




Vientos

Orientacion

Aportes

| [
= Ly NS

{1

Su corriente de vientos se dirige de sur a
noreste en Leeds.

Los volimenes estan orientados mirando
hacia el norte, para generar una ventilacion
cruzada natural.

La orientacion de los voliumenes
permite que haya fluidez de
ventilacion natural y que no sea
necesaria elementos artificiales.

ANALISIS FORMAL

Ideograma conceptual

Principios formales

Conclusiones

La pieza arquitectdnica esta compuesta por
jardines volumétricas que contienen el
programa sin perder la permeabilidad fisica y
visual con las plantas.

Basado en la arquitectura biofilica, con
juego de escala que busca integrarse a la
cota topogréafica.

Las volumetrias incrustadas
generan espacios intermedios que
permite socializar, ademas de que
los jardines aéreos aportan para
gue no se pierda las pocas areas
naturales del campus.




Caracteristicas de la forma

Materialidad

Aportes

Los volumenes del proyecto tienen forma de
jardineras o macetas que busca adaptarse al
unico espacio dentro del campus que tiene
naturaleza.

i =
Aletas axterioras A || x
Aletas interiores ~ Modulo C

W Aletas interiores reforzadas

lumnas

Vidrio

El estudio de arquitectos empled el uso de
un material poroso para su ventilacion
natural, excluyendo el uso de aire
acondicionado y a su vez calido para
acoger al paciente, por ello la madera abeto
se usa como estructura y como
recubrimiento.

El proyecto emplea un material de
Su entorno y con sus caracteristicas
permite tener un lugar ventilado,
ademas de que lo transforman para
distintos usos como aletas,
maceteros o mobiliario.

ANALISIS FUNCIONAL

Zonificacion

Organigrama

Conclusiones




ZONA ADMINISTRATIVA
ZONA SOCIAL
ZONA DE SERVICIO

PRIMER NIVEL

SEGUNDO NIVEL

Los proyectistas hicieron casi en su totalidad
un proyecto con zonas sociales, donde sus
areas no estan restringidas al publico,
haciéndolo un edificio mas acogedor, como
un hogar al paciente.

CONSEJO

ESPACIO

CENTRAL
COCINAY SALA DE
COMEDOR EJERCICIOS

Se puede visualizar la

BIBLIOTECA
DE
PERSONAL

SALA DE
GRUPOS

jerarquia de

espacios, su organizacion y la relacién

entre ellos.

Presenta una zonificacion de
acuerdo con su tipo de usuario, el
gue necesita un lugar acogedor
para poder sobrellevar sus
tratamientos.

Flujograma

Programa arquitecténico

Aportes




Ingraso
Sala de
onupos

Hall
Bario

Sala do
Bjarcicios. Biblioteca
del personal
Consejo
Ascensor

Baro
Asienlos

Vesiibulo tranguiles
Cocina

(ol Saia o
maguinas

Bafio

Westibulo

Salado
ajarcicios

El proyecto presenta dos accesos. La
principal que invita al paciente al espacio
central bordeada de jardines y el otro ingreso
gue es destinado para el uso del personal.

ZONA SOCIAL

PRIMER NIVEL

ZONA
ADMINISTRATIVA

ZONA SOCIAL
SEGUNDO NIVEL

ZONA DE SERIVICIO
GENERAL

HALL

BIBLIOTECA DEL
PERSONAL + BANO

ESPACIO CENTRAL

SALA DE GRUPOS
SALA DE
EJERCICIOS

COCINA-COMEDOR
+ DEPOSITO

ASIENTOS
TRANQUILOS

CONSEJO 1

CONSEJO 2

SALA DE
EJERCICIOS
VESTIBULO + BANO
+ ASCENSOR

SALA DE MAQUINAS

Los pilares de apoyo del centro son
las salas de asesoramiento, por lo
que se colocaron a modo de
pabellones, organizados alrededor
de un corazébn y en niveles
cambiantes.

El proyecto presenta una relacién en comun
de ambientes con el espacio central, siendo
de mayor fluidez.




CASO N°03: KHOO TECK PUAT

DATOS GENERALES

Ubicacion: Yishun, Singapur.

Proyectista: CPG Corporation

Afno de construccion: 2010

Resumen: Es un hospital certificado LEAF, conocido como hospital en un jardin, disefiado para que el 70% funcione con
ventilacion natural, permitiendo reduccién de costos, ademéas emplean mas de 700 especies nativas de elementos naturales

(vegetacion)

ANALISIS CONTEXTUAL

Emplazamiento

Morfologia del terreno

Conclusiones

Se encuentra en Yishun, Singapur. Al lado
adyacente de un lago.

Generaron una pendiente para crear una
cascada que da la sensacion que el agua
proviene de la corriente del lago.

Aprovechan la ubicacion
terreno para colocar
volimenes en direccion

elemento natural hidrico (lago).

del
los
al

Anélisis vial

Relacién con el entorno

Aportes
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Tiene una carretera importante que pasa a
una manzana, genera pistas en su interior
para la ambulancia y el acceso principal.

bioclimas con
naturales.

El proyecto se abre con vista al lago y crea
las diferentes especies

Genera espacios bordeados de
vegetacion para tener una
experiencia terapéutica.

ANALISIS BIOCLIMATICO
Asoleamiento

Conclusiones

La temperatura oscila en promedio a los 28°.

Presenta precipitaciones regulares.

Utilizan paneles solares sobre la cubierta
para tener energia para los aparatos

Utilizan dispositivos tecnolégicos
para la eficiencia energética y la
reduccion en costos.

eléctricos de las areas comunes. Cubren la




fachada con celosias para evitar los rayos
solares directos para las habitaciones de los
pacientes.

Vientos

Orientacion

Aportes

La ubicacién de los bloques permite la fluidez
del viento, ademéas colocaron plantas
aromaticas al lado del area de internamiento
para que la corriente de aire mueva las ramas
de estas plantas emanen su olor.

Los volumenes estan orientados para tener
visuales hacia el patio central y el lago.

Aromaterapia con plantas y vistas
hacia los patios con desniveles y
el lago.

ANALISIS FORMAL

Ideograma conceptual

Principios formales

Conclusiones

Se caracteriza por ser un proyecto
amigable con el medioambiente y
proyectado con conceptos del
paisajismo para el tratamiento de
estos, a su vez logro integrar a la
comunidad aledafia con
programas sociales.




Son cuatro (04) pabellones que se | Aplica varios criterios del paisajismo en el
encuentran enlazados por un patio central. patio, ademas integra la vegetacion en las
terrazas.
Caracteristicas de la forma Materialidad Aportes

Los volumenes fueron dispuestos para que
creen un patio interior y esto le permita tener
una ventilacién adecuada para los ambientes
centrales.

Esta compuesto por acabados metalicos en
su interior y en el exterior tiene celosias en
la fachada, asi como texturas de piedra para
guardar armonia con la vegetacion.

La configuracion de los bloques
permite delimitar el patio central.

Los materiales en el exterior son
pedroso y de tonos sobrios, a
diferencia de su interior que
emplean una temperatura de color
célida.

ANALISIS FUNCIONAL

Zonificacion

Flujograma

Conclusiones




Esta delimitado los accesos y los
volumenes, por lo que es claro su
recorrido segun la actividad que
se va a realizar.

Presenta dos ingresos, uno que es para el
area de emergencia y el otro que es para
el acceso principal.

Tiene 4 pabellones: Centro médico, Podio,
Sala privada y Subsidised Ward.




CASO N°04: COMPLEJO DE SERVICIOS DE SALUD TATAMA

DATOS GENERALES

Ubicacion: Pereira, Colombia

Proyectista: Opus studio, Abalark
arquitectura y Arquitectura en estudio.

Afo de construccion: En gestion

Resumen: Es un proyecto que se encuentra en ejecucion. Fue lanzado en un concurso publico para promover la reforma en
salud y mejorar la calidad de servicio, ademas tiene un valor agregado que entienden el entorno y aprovechan la preexistencia.

ANALISIS CONTEXTUAL

Emplazamiento

Morfologia del terreno

Conclusiones

Ubicado en una zona expansion del
municipio de Pereira, Risaralda - Colombia

Utilizan el relieve para generar
experiencia al usuario.

una

Aprovechan la ubicacion y la
preexistencia para vincular el
proyecto con el entorno.

Anélisis vial

Relacién con el entorno

Aportes




Debido al retranqueo y empleo de
elementos verticales naturales

disminuye los niveles de

Reconoce las condiciones para poder crear | Sohorizacion.

ambientes paisajistas que se vinculen con

elementos naturales pre existentes.

El proyecto se encuentra retranqueado a la
panamericana.
ANALISIS BIOCLIMATICO
Clima Asoleamiento Conclusiones

Debido a sus condiciones

Se caracteriza por tener un clima trépico
andino.

climéticas permite relacionar con
facilidad con lo interior y lo
exterior.




Varia segun su estacion. Agosto es el mes
calido con 5.6kw/h y Noviembre es el mes
mas oscuro 4.1kw/h.

Vientos

Orientacion

La direccion del viento es sur a este, la
velocidad promedio es de 1.6 km/h.

Aportes

-

La fachada surge de la proyeccién de los
ambientes, esto garantiza confort térmico
en su interior.

Su fachada cuenta con elementos
de proteccion solar.

ANALISIS FORMAL

Ideograma conceptual

Principios formales

Conclusiones




Se rigen bajo tres aspectos: empleo de
herramientas tecnoldgicas, vinculo con el
paisaje y el objeto arquitectonico, y referente
cultural.

Sus patios se basan en jardines sanadores,
también en su interior utilizan balcones y
espacios virtuales.

Es un proyecto pensado en la
humanizacion de espacios Yy
promueve la calidad de servicio en
salud.

Caracteristicas de la forma Materialidad Aportes
Los elementos empleados
guardan  armonia con la
arquitectura del lugar y la

vegetacion.




El proyecto es un prisma con perforaciones
por patios, los cuales sirven para la adecuada
ventilacion de las actividades que se realizan.

Tiene el sistema a porticado en cemento,
con luces en promedio de 8mx8m. ademas

estd proyectado con sistema sismo
resistente. La cubierta es estructura
metalica.

ANALISIS FUNCIONAL

Zonificacion

Organigrama

Conclusiones

Colocan a los programas cotidianos en el
primer nivel para tener una circulacion
directa. Lo demas se organiza en
tratamientos, internamientos y ambulatoria.

7%

')’//Jﬂ

’\)

D

Los programas con mas afluencia son
ubicados en niveles inferiores.

Se organiza en paquetes.

Flujograma

Programa arquitectonico

Aportes




Tiene cuatro (04) nudcleos se concentran
circulaciones y redes generales del proyecto.

Cuenta con: zona deportiva, ambientes
comunes, area de hospitalizacién, consulta
ambulatoria y areas de tratamiento.

Agrupacion de actividades segun
la permanencia del lugar permite
tener definidas las circulaciones.




Anexo N°10. Ficha de relacion de los casos con las dimensiones

CASO N°01: VILLAGE LANDAIS

A

DATOS GENERALES

Ubicacion: Dax, Francia Proyectista: Nord Architects

Area total: Afo de construccion: 2020

RELACION CON LAS DIMENSIONES DE LA INVESTIGACION

Variables: Criterios del paisajismo y la neuroarquitectura

INDICADORES MARCAR
1. Muros verdes
2. Organizacion visual del espacio X
3. Disefio por contraste por color, textura y forma X
4. Barrera visual para la privacidad y proteccién X
5. Punto focal
6. Fluidez y movimiento X
7. Amplitud en altura X
8. Amplitud en anchura X
9. Geometria circular, cuadrada o poligono irregular X
10. Borde orgéanico en relacion a la topografia
11. Borde fragmentado
12. Vegetal vertical, ovalada o dispersa
13. Textura gruesa o fina
14. Orientacioén de los vanos X
15. Forma de los vanos X
16. Tamafo de los vanos X
17. Uso del color en ambientes
18. Jerarquia de los espacios X




CASO N°02: CENTRO MAGGIE EN LEDS

DATOS GENERALES

Ubicacion: Harehills, Reino Unido | Proyectista: Heatherwick Studio

Area total; 462M? ARo de construcciéon: 2020

RELACION CON LAS DIMENSIONES DE LA INVESTIGACION

Variables: Criterios del paisajismo y la neuroarquitectura

INDICADORES MARCAR
1. Disefio con muros verdes
2. Organizacion visual del espacio X
3. Disefio por contraste por color, textura y forma X
4. Barrera visual para la privacidad y proteccién X
5. Punto focal
6. Fluidez y movimiento X
7. Amplitud en altura X
8. Amplitud en anchura
9. Geometria circular, cuadrada o poligono irregular
10. Borde organico en relacién a la topografia X
11. Borde fragmentado
12. Vegetal vertical, ovalada o dispersa X
13. Textura gruesa o fina X
14. Orientacion de los vanos
15. Forma de los vanos X
16. Tamaro de los vanos X
17. Uso del color en ambientes X

18. Jerarquia de los espacios




CASO N°03: KHOO TECK PUAT

DATOS GENERALES

Ubicacion: Yishun, Singapur Proyectista: CPG Corporation

Area total; 105h ARo de construcciéon: 2010

RELACION CON LAS DIMENSIONES DE LA INVESTIGACION

Variables: Criterios del paisajismo y la neuroarquitectura

INDICADORES MARCAR

. Diseflo con muros verdes X

. Organizacion visual del espacio

. Disefio por contraste por color, textura y forma

X | X | X

. Barrera visual para la privacidad y proteccién

. Fluidez y movimiento

. Amplitud en altura

. Amplitud en anchura

1
2
3
4
5. Punto focal
6
7
8
9

X | X | X | X

. Geometria circular, cuadrada o poligono irregular

10. Borde organico en relacién a la topografia

11. Borde fragmentado

12. Vegetal vertical, ovalada o dispersa

13. Textura gruesa o fina

X | X | X | X

14. Orientacion de los vanos

15. Forma de los vanos

16. Tamaino de los vanos X

17. Uso del color en ambientes

18. Jerarquia de los espacios X




CASO N°04: COMPLEJO DE SERVICIOS DE SALUD TATAMA

DATOS GENERALES

Proyectista: Opus studio, Abalark

Ubicacion: Colombia arquitectura y Arquitectura en estudio.

Area total: 36000m? Afo de construccion: -

RELACION CON LAS DIMENSIONES DE LA INVESTIGACION

Variables: Criterios del paisajismo y la neuroarquitectura

INDICADORES MARCAR

. Disefio con muros verdes

. Organizacion visual del espacio

. Disefio por contraste por color, textura y forma X

. Barrera visual para la privacidad y proteccién

. Fluidez y movimiento

. Amplitud en altura X

>

. Amplitud en anchura

1
2
3
4
5. Punto focal X
6
7
8
9

. Geometria circular, cuadrada o poligono irregular

10. Borde orgénico en relacion a la topografia

11. Borde fragmentado

12. Vegetal vertical, ovalada o dispersa

13. Textura gruesa o fina

14. Orientacioén de los vanos

15. Forma de los vanos

X | X [IX|X|X|X

16. Tamafo de los vanos

17. Uso del color en ambientes

18. Jerarquia de los espacios X




Anexo N°11. Matriz comparativa de resultados de los casos

Variable

Dimensiones

Indicadores

Caso
N°01

Caso
N°02

Caso
N°03

Caso
N°04

Resultados

Paisajismo

Masa

Disefio con muros
verdes

v

Organizacion visual
del espacio

Disefio por contraste
por color, textura 'y
forma

Barrera visual para la
privacidad y
proteccion

Solo en el caso N°03 cumple con
todos los indicadores

Linea

Punto focal

Fluidez y movimiento

Amplitud en altura

Amplitud en anchura

En los casos analizados priorizan
emplear la amplitud en altura,
utilizando elementos verticales
naturales.

Forma

Geometria circular,
cuadrada o poligono
irregular

AN NN

SN NS

Utilizan diferentes caracteristicas
para la vegetacion, generando
variedad en la formay textura,




Borde organico en
relacion a la
topografia

Borde fragmentado

esto hace que el proyecto sea un
espacio natural y no un disefio
forzado solo para embellecer.

Vegetal vertical, - v
ovalada o dispersa
Textura Textura gruesa o fina - v v v
. . : , Caso | Caso | Caso | Caso
Variable Dimensiones Indicadores Resultados
N°01 | N°02 | N°03 | N°04
Orientacion de los v - v v
vanos Todos | incid I
lluminacion Todos los casos coinciden en la
Forma de los vanos - importancia de las dimensiones de
= los vanos para que pueda haber
. Tamafio de los vanos v 0s para g _,p
Neuroarquitectura una mejor iluminacion natural, por
Cromoterania Uso del color en - - - otro lado, solo uno de ellos
P ambientes refuerza empleando el color en
, sus ambientes.
Jerarquia de los v - v v

Proporciones

espacios




Anexo N°12.
Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “

............................................................................................................................ ”. La evaluacion
del instrumento es de gran relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste
sean utilizados eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

CARLOS ELIBERTO TERAN FLORES
Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria (X) Doctor ( )
Clinica ( ) Social ()
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ()
Areas de experiencia profesional:
Institucion donde labora: ucv
Tiempo de experiencia profesional en 2 a 4 afios ( )
el area: Mas de 5 afios ( )
Experiencia en Investigacion Trabajo(s) psicométricos realizados
Psicométrica: Titulo del estudio realizado.

(si corresponde)

2. Propésito de la evaluacion:
Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de |la escala (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Autora:

Procedencia:

Administracién:

Tiempo de aplicacién:

Ambito de aplicacion:

Significacion: | Explicar Cdmo esta compuesta la escala (dimensiones, areas, items por
area, explicacion breve de cual es el objetivo de medicién)

4. Soporte tedrico
(describir en funcién al modelo tedrico)



Escala/AREA Subescala Definicién
(dimensiones)
5. Presentacién de instrucciones para el juez:
A continuacion a usted le presento el Cuestionario ...............coviiiiiiiiiiiiiiii e elaborado por
..................................................................................... en el afio ................ De acuerdo con los

siguientes indicadores califique cada uno de los items segln corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
B e
El item se | 2. Bajo Nivel y 9 A
palabras de acuerdo con su significado o por la
comprende ordenacioén de estas
facilmente, es ’

decir, su sintactica
y semantica son

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacion muy especifica de
algunos de los términos del item.

adecuadas.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion Idgica con la dimension.
cumple con el criterio)
CSTIEEEQ%A 2. Desacuerdo (bajo nivel de | Elitem tiene una relacion tangencial /lejana con

relacion logica con
la dimension o
indicador que esta

acuerdo)

la dimensién.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion moderada con la
dimensién que se esta midiendo.

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que esta midiendo.
. El item puede ser eliminado sin que se vea
1. No cumple con el criterio T - .
afectada la medicién de la dimension.
RELEVANCIA

El item es esencial
0 importante, es
decir debe ser
incluido.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia, pero otro item
puede estar incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante.

4, Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser incluido.

1 No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente




Dimensiones del INStrUMENTO: ... . eas
Primera dimensién: (Colocar el nombre de la dimensién)
Obijetivos de la Dimensién: (describa lo que mide el instrumento).

Indicadores

Observaciones/

ftem Claridad Coherencia |Relevancia .
Recomendaciones

Segunda dimension: (Colocar el nombre de la dimensién)
Obijetivos de la Dimensién: (describa lo que mide el instrumento).

INDICADORES

Observaciones/

ftem Claridad Coherencia Relevancia .
Recomendaciones

Firma del evaluador

DNI 80686925

0 TERAN FLORES
P. N° 14860

Pd.: el presente formato debe tomar en cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso
respecto al nimero de expertos a emplear. Por otra parte, el nimero de jueces que
se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad
del conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y
Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003) sugieren un rango de 2 hasta 20
expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una
estimacion confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad
minimamente recomendable para construcciones de nuevos instrumentos). Si un
80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede
ser incorporado al instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas
et al. (2003).

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra bibliografia.
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