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RESUMEN

El proposito de la presente fue identificar las necesidades de seguridad relacionado a
personas con alteraciones mentales para la propuesta de un centro de tratamiento de salud
mental en Trujillo. La investigacion es cualitativa, no experimental y transversal-
descriptivo. Las variables son Necesidades de seguridad y Centro de Tratamiento de
Salud Mental.

Su importancia reside en que estudia las condiciones de seguridad que deben predominar
en el disefio del equipamiento. Actualmente no existe un centro especializado en este
rubro y ningun hospital cumple con las condiciones para la atencion de estos pacientes;

por ello, es necesario disefiar espacios con las condiciones de seguridad requeridas.

El resultado de la investigacién permitié identificar las necesidades de seguridad
demandadas mediante un andlisis de las enfermedades més frecuentes en Trujillo: la
depresion y la ansiedad, conociendo sus consecuencias, entendemos el comportamiento

y los riesgos en cada paciente, para poder disefiar correctos ambientes hospitalarios.

Por ello, el disefio de dicho equipamiento debe considerar como factor clave la seguridad
en sus espacios, pues, no nos serviria tener ambientes estéticamente agradables, sino
garantizan la seguridad de los pacientes, por otro lado, encontramos en algunos
hospitales, ambientes inadecuados para el tratamiento de estos, pues se asemejan a una

prision.

Palabras claves: condiciones de seguridad, alteraciones mentales, salud mental.



ABSTRACT

The purpose of this letter was to identify the security needs related to people with mental
disorders for the proposal of a mental health treatment center in Trujillo. The research is
qualitative, non-experimental and cross-descriptive. The variables are Safety Needs and
Mental Health Treatment Center.

Its importance resides in that it studies the safety conditions that should prevail in the
design of the equipment. Currently there is no specialized center in this area and no
hospital meets the conditions for the care of these patients; therefore, it is necessary to
design spaces with the required security conditions.

The result of the research allowed us to identify the security needs demanded through an
analysis of the most frequent illnesses in Trujillo: depression and anxiety, knowing their
consequences, we understand the behavior and risks in each patient, in order to design

correct hospital environments.
Therefore, the design of said equipment must consider safety in their spaces as a key
factor, since it would not help us to have aesthetically pleasing environments, but rather

guarantee the safety of patients, on the other hand, we find in some hospitals,

environments that are unsuitable for treatment of these, as they resemble a prison.

Keywords: safety conditions, mental disorders, mental health.
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INTRODUCCION

Los problemas de salud mental contintan siendo un dilema a nivel mundial, causando serios
efectos en las personas, llegando a ser un tema relevante para el sector de salud publica. Ya
que en la actualidad dichas enfermedades constituyen en el mundo, uno de los principales
problemas en nuestra sociedad, debido a que estas personas no cuentan con las minimas
medidas de seguridad, por lo tanto, estan expuestas a cualquier accidente que pueda
sobrevenir a su alrededor, sin embargo, la sociedad los considera como una carga,

generalizandolos como dementes, agresivos, etc.

El origen de la depresidén se debe a la comunicacion de factores bioldgicos: cambios
hormonales, variaciones en los neurotransmisores cerebrales como la dopamina, la
noradrenalina y la serotonina, componentes genéticos, etc., con factores psicosociales:
situaciones de estrés en la vida afectiva, relacion o laboral y factores de personalidad:

mecanismos de defensa psicoldgicos. (Clinica Universidad de Navarra).

De acuerdo al Colegio Médico del Perd, hay 581 especialistas en psiquiatria en el pais,
haciendo un promedio de 2.1 psiquiatras por cada 100 000 personas en el pais. Un tercio de
estos trabaja para el MINSA. Los centros ambulatorios que no cuentan con internamiento,
no tienen psiquiatras. Debido a que los hospitales psiquiatricos se encuentran ubicados en
Lima, se calcula que solo un tercio de profesionales en psiquiatria trabajan en provincia,
estimando a 3 psiquiatras por cada 100.000 habitantes de esta zona. (Ministerio de Salud,
2008).

El porcentaje de tolerancia es menor al de rechazo; (en aspectos como: trabajar, casarse, que
ocupen cargos publicos, incluso a ser vecino de uno de ellos), a personas que han tenido una
enfermedad mental en el afio 2017, siendo los familiares y amigos los mas tolerantes hacia
estos pacientes. (Figura 10). Segun el MINSA, 5 millones de habitantes (15% de la
poblacion) padece de una alteracion mental, entre depresion, ansiedad, psicosis, bipolaridad
y esquizofrenia, estas, deberian tratarse de manera correcta, con manejos publicos de salud
y prevencion social, que aseveren la seguridad de los pacientes. De las personas que
recibieron asistencia médica, son adultos y adolescentes con un 31% y 18% respectivamente.
La ansiedad, la depresion, los trastornos del desarrollo y los sintomas de maltrato, son las

enfermedades con mayor frecuencia. (Ministerio de Salud, 2017).



El Instituto Nacional de Salud Mental del Perl, (2015). Sefiala a la depresién como el
trastorno mental mas comun, alcanzando a 1 700 000 personas; de las cuales el 8% son
adolescentes menores de 18 afios; asi mismo de cada 100 personas que sufren un episodio

depresivo el 10% son adolescentes entre 11 y 18 afios.

En La Libertad, en el Centro de Internamiento psiquiatrico de Ascope, perteneciente a
Essalud, existe un déficit en el espacio en el equipamiento, debido a que existen 18 camas
para cubrir la poblacién de personas con alteraciones mentales de hasta 3 departamentos (La
Libertad, Cajamarca y Huaraz), sumado a esto, solamente son 2 los profesionales calificados
que atienden a todas estas regiones. Sumado a esto el equipamiento no cuenta con una
adecuada infraestructura, pues muchos elementos arquitectonicos de este, se encuentran en
deterioro, exponiendo la seguridad de los pacientes y el ambiente en el que se encuentran

estos se asemeja mas a una prision.

Teniendo conocimientos de este problema social y de salud, se han tomado medidas de
seguridad (aun no siendo las Optimas) en beneficio de estas personas que padecen de
alteraciones mentales, para lo cual, se han establecido cinco centros comunitarios orientados
a la salud mental, los cuales se encuentran en los distritos de Florencia de Mora, El Porvenir,

Buen Pastor y San Crispin, Alto Trujillo, y Vird.

Este es uno de los temas por solucionar, no obstante, a que los centros comunitarios ofrecen
atencion a pacientes con alteraciones mentales, para que estos sean atendidos en tratamiento,
servicios de prevencion, rehabilitacion psicosocial y recuperacion, con vision integral y guia
comunitaria de derechos humanos. Sin embargo, esta es ain limitada, pues, en algunos casos,
los pacientes necesitan ser atendidos de manera integra y que avalen su seguridad por
profesionales especializados en el area de psiquiatria, pues las alteraciones mentales que
puedan conllevar se encuentran en niveles avanzados y complejos, como depresién mayor o
un trastorno de ansiedad generalizada. Sumado a esto los centros comunitarios en la region
de La Libertad no llegan a abastecer totalmente a la poblacion con alteraciones mentales

debido a la escasez de recursos humanos, logisticos, una inadecuada infraestructura, etc.

Encontramos mas de 300 mil personas con problemas de salud mental como depresion,
alcoholismo y trastorno psicotico, se detecto y de inmediato se les brindd atencion en centros
comunitarios en Trujillo. (Gerencia Regional de Salud de La Libertad, 2017).

Adicionalmente la Directora de Estadistica del Hospital Regional de Trujillo indica que, al



afo 2017, se han reportado 23 pacientes entre las edades de 13 a 16 afios, diagnosticados
con depresion; de los cuales 3 han presentado intentos de suicidios.

Algunos hospitales generales brindan atencion a esta poblacion, pero, esta no es una atencién
especializada, tal es el caso del Hospital Regional de Trujillo, que brinda una atencion
ambulatoria, mas no cuenta con los servicios, espacios y profesionales especializados
idoneos para la intervencién de los pacientes, que en muchos de los casos no se llega a
completar el tratamiento que se inicio, por falta de especialistas en el tema de la salud mental,
y estos pacientes quedan a la deriva, 0 empiezan a entrar en un cuadro de dependencia de

farmacos, al no ser recetados adecuadamente.

Es por esto, que la atencidn de las personas que sufren de alguna alteraciéon mental es
insuficiente, pues, no existe un equipamiento especializado para el diagndstico, tratamiento
e internamiento de esta area de la psiquiatria, por lo que lleva al abandono en muchos de los
casos por parte de sus familiares, y estas personas quedan expuestas al peligro en su entorno,
pues no tienen la nocidn de esta, y pueden llegar a ser victimas de cualquier accidente y/o
maltrato, ya sea automovilistico, agresion por parte de personas abusadoras, violaciones
sexuales, secuestros para trafico de personas o trafico de 6rganos, etc.

Por ende, surge la necesidad de identificar las necesidades de seguridad relacionado a
personas con alteraciones mentales, pues es un problema de salud mental, por lo tanto, se

considera que la presente tesis es necesaria para la investigacion de dicho tema.

El presente estudio tiene como primera referencia a Paz, S. (2016). Segun el autor en su tesis
“CENTRO ESPECIALIZADO PARA LA ATENCION DE LA SALUD MENTAL -
BOGOTA COLOMBIA”. Pontificia Universidad Javeriana. Bogota. La problematica a
tratar cada vez requiere mayor atencion, esto se debe al incremento paulatino que han
mostrado las enfermedades mentales, los riesgos que corren al no ser atendidos, también por
la falta de infraestructura que responda a estas necesidades de seguridad. Se buscan una
nueva tipologia arquitectonica en donde se pueda demostrar como la arquitectura puede
influir en la rehabilitacion del paciente con trastornos psiquicos y cubriendo la carencia en
seguridad de las personas. Se llega a la conclusion de que el canal por el cual los pacientes
Ilegan encontrar distintas sensaciones positivas es el espacio, en esta investigacion son
esenciales los requerimientos de seguridad, comodidad, etc., todas las que lleguen a

intervenir en el disefio de espacios placenteros e incondicionales, y asegurar el bienestar de



la integridad de los pacientes, tales como: la interaccién entre la iluminacion y el color, esta
permite convertir espacios, para transmitir calmay alivio, orden y limpieza, frescura, etc. La
tesis resalta que, a través de la arquitectura enfocada en la salud mental, se puede lograr
mediante el disefio de espacios, una motivacion en las sensaciones y emociones de los
pacientes, y también asegurar la integridad fisica de cada paciente mediante de las
condiciones de seguridad que sugiere.

Asimismo, Urrutia, J. (2013). Segun el autor en su tesis "CENTRO DE SALUD MENTAL
PARA LA CIUDAD DE GUATEMALA, BASADO EN UN SISTEMA DE PUERTA
ABIERTA”. Universidad Rafael Landivar. Guatemala de Asuncion. En la Republica de
Guatemala acontecimientos como conflictos armados, violencia y escasez econdmica han
sido factores por los cuales en los Gltimos afios ha incrementado el niUmero de pacientes por
trastornos mentales, por lo tanto, muchas de estas personas no cuentan con las minimas
medidas de seguridad para sus propias vidas. El objetivo es disefiar un proyecto
arquitectdnico, el cual sirva como centro de atencion a la salud mental en la ciudad de
Guatemala, enfocandose en diagnosticar, atender y brindar el cuidado transitorio de
pacientes con alteraciones mentales. Los pacientes con trastornos mentales presentan
cambios bruscos en su conducta, por lo tanto, al momento de proponer un disefio es necesario
tener en cuenta los cambios en la percepcion visual, auditiva, olfato, tacto, tiempo, color y
formas, con el fin de mantener de manera integra su salud. Se aprecia en la tesis que se debe
tener en consideracion aspectos de seguridad en: disefio arquitectdnico (pisos resistentes y
antideslizantes, pintura impermeable, etc.), los sentidos, pues, la conducta de los pacientes
puede variar segun las percepciones que puedan tener al observar a su alrededor, de esta

manera se reduce el riesgo de dafio a si mismos, y aumenta la seguridad de estos.

Cordero, M. (2009). Segun el autor en su tesis “HOSPITAL DE DIA PSIQUIATRICO”.
Universidad de Chile. Santiago. Las personas que padecen de alguna alteracion mental son
desechadas de su entorno, rechazados, discriminados y catalogados; debido a la ignorancia
que se ha creido a lo largo del tiempo, como “locos”, se concibe a estas personas como
sujetos peligrosos y orates, debido a que no se le ha tomado la debida importancia y se ha
dejado de lado, sin tomar en cuenta la falta seguridad que requieren estas personas. El
objetivo es indicar la relacion que presenta la arquitectura y el correcto progreso de la vida
del hombre, el como el tipo de espacio interviene y determina algunas sensaciones y
comportamientos en los pacientes en su estado fisico, social y psiquico, que puedan prevenir

riesgos de dafio fisico en estas personas, ya que dificilmente puedan valerse por si solas. Se



aprecia que los espacios que se disefiaran, van a traer un impacto emocional en las personas
que padecen enfermedades mentales, debido a que se enfocard a transmitir experiencias
sociales como emocionales, al igual que salvaguardar la seguridad de los pacientes, mediante
condiciones como: espacios amplios de manera que las personas se puedan desplazar, zonas
externas usadas para las terapias de rehabilitacion, areas comodas que asemejen una estancia
hogarefia; facilitando la relacion del personal médico con el paciente y a los familiares, estos

ultimos en el momento de visita.

Manrique, D. (2016). Segun el autor de la tesis “CENTRO COMUNITARIO DE
REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL DE ADULTOS CON TRASTORNOS
MENTALES EN CHORRILLOS”. Universidad de Ciencias Aplicadas. Lima. Las personas
que sufren de alteraciones mentales y acuden a hospitales generales, pueden estar
perjudicando su tratamiento, y en algunos casos complican su salud. El objetivo es usar un
disefio comunitario que integre la rehabilitacion y la cooperacién de las personas que sufran
alguna alteracion mental, velando por su seguridad integral. Se concluye en elaborar un
proyecto que incluya e incentive la salud mental con requerimientos que faciliten el progreso
completo de los beneficiarios con un proyecto asequible con el propdsito de reducir el dafio
de la alteracion mental en las personas y la poblacion. Se aprecia que se debe optar por un
disefio el cual albergue a personas que padecen de alguna alteracién mental, considerando la
rehabilitacion y participacion de estos, asumiendo criterios de disefio arquitecténicos que
velen por la seguridad integral de cada uno de los pacientes, como: paisajiSmo como
herramienta terapéutica, cuartos de internamiento con vista al paisaje, recorridos cortos, la
luz como elemento primordial para simular que el edificio fuese parte del exterior, patios
con jardineria, los espacios deben ser en lo posible abiertos para que el personal tenga forma
de vigilarlos, pero sin que los pacientes lo noten, materiales como: pisos impermeables,

techos de yeso, pintura plastica, concreto armado, aluminio, madera, vidrio, metal, etc.

Siguas, J. (2016). Segun el autor en su tesis “INSTITUTO ESPECIALIZADO DE SALUD
MENTAL EN LIMA SUR”. Universidad San Martin de Porres. Lima. EIl problema que se
enfrenta en este trabajo es la defectuosa infraestructura y la insolvencia de recursos a la
poblacién, precisamente en Lima sur, a pesar de que cuenta con un porcentaje alto en casos
de alteraciones mentales, estos se encuentran expuestos a cualquier peligro que pueda ocurrir
en su entorno. El objetivo es plantear un equipamiento de salud, que aporte al tratamiento

fisico y mental del paciente, desde su primer dia en el establecimiento, aseverando la



seguridad de estos dentro del equipamiento. Se concluye que los estados actuales de los
establecimientos de salud mental no son los adecuados, pues no hay una politica evidente
para el tratamiento de la salud mental; no obstante, el MINSA y la OMS recomiendan
mejorar las normativas. La tesis resalta tras el anlisis realizado en su area de estudio, que el
aspecto de seguridad de los pacientes ante la inadecuada infraestructura es uno de los puntos
principales a tratar en su investigacion, usando aspectos como puntualizar el funcionamiento,

un equipamiento (volumen) en armonia con su entorno, cubiertas verdes, etc.

Castillo, J. (2005). Segun el autor en su tesis “HOSPITAL PSIQUIATRICO DE PUENTE
PIEDRA”. Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. Lima. La problematica en este
proyecto se centra en la poblacion clinica que reside en los hospitales psiquiatricos, algunos
de los pacientes no necesitan ser internados, son llamados “internos sociales”, aquellos que
estan dentro del hospital sélo por no tener un lugar donde vivir y no tienen condiciones de
seguridad para poder vivir. El objetivo principal es crear un hospital psiquiatrico en donde
los pacientes puedan desenvolverse naturalmente e interactuar con la ciudad el mayor tiempo
posible, contando con una infraestructura que les pueda brindar las condiciones necesarias
de seguridad para poder desenvolverse durante su tratamiento. Se llega a la conclusion que
los pacientes no tienen por qué estar aislados de la ciudad, sino tener una conectividad con
esta, siempre que el equipamiento tenga los requerimientos necesarios para su seguridad. La
tesis resalta que el elemento principal para el disefio de su hospital es la seguridad de los
pacientes, ya que, gracias a ello, estos podran tener conexidn con la ciudad y desenvolverse
naturalmente, ya que reduce el riesgo a cualquier dafio fisico que pueda acontecer a estos, se
tendrian en cuenta aspectos como: suprimir rejas, derribando los muros altos externos, los
espacios en emergencia deben ser cerrados, hospitalizacién: ambientes familiares y calidos,

y area verde.

Choque, R. (2014). Segun el autor en su tesis “RELACION ENTRE CONFIGURACION
ESPACIAL CON BASE EN LA TEORIA OPEN DOOR Y EL CONFORT PERCEPTUAL
EN EL DISENO DE UN HOSPITAL DE SALUD MENTAL PARA LA CIUDAD DE
TRUJILLO”. Universidad Privada del Norte. Trujillo. La problematica a enfrentar en este
proyecto es que la infraestructura psiquiatrica es de manera escaza en provincia y se
concentra en la capital, mientras otras areas destinadas a la salud mental no son los 6ptimos.
El objetivo es describir como la configuracion del espacio, fundamentada en la teoria del
Open door logra establecer el disefio de un centro especializado en la salud mental, guiado



a consentir el confort perceptual en el paciente. Concluye que basandose en la teoria Open
door, la configuracion espacial es un tipo de intervencion psiquiatrica, que modifica el &nimo
pasivo en el cual se encuentran ciertos internos, con la intencion de programarlos a un
tratamiento basado en terapias ocupacionales, también mantiene la seguridad de estos a
través de criterios como: la luz y patios como distribuidor de prolongacién espacial;
permitiendo una sensacion de proximidad al exterior, el uso de escalas, cerramientos,
brindando bienestar y seguridad. Se aprecia que el proyecto se basa en la teoria Open door,
permitiendo el uso de criterios de disefio que brinden una sensacion de cercania con el
exterior como: no se colocardn muros perimetrales que bloqueen el paisaje y velando por la
seguridad de estos, teniendo en cuenta la accesibilidad de pacientes con discapacidad; como
sillas de ruedas, en camillas, muletas, etc., facilitando el acceso mediante rampas, pisos
antideslizantes, etc., siendo de importancia en su rehabilitacion en el aspecto psicolégico y

fisico.

Lopez, N. (2014). Segun el autor en su tesis “EVALUACION DE LAS CONDICIONES
FISICO-AMBIENTALES PARA LA REHABILITACION, READAPTACION,
CAPACITACION Y REINSERCION DE PERSONAS CON PROBLEMAS DE
FARMACODEPENDENCIA EN EL DISTRITO DE LA ESPERANZA -
DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD”. Universidad César Vallejo. Trujillo. La
problematica se centra en problemas farmacodependientes, que en las Ultimas décadas ha
alcanzado un alto porcentaje de consumo a nivel mundial generando delincuencia, violencia
y trastornos que reducen la capacidad de produccidn de nuestro pais, y aumenta el indice de
accidentes por falta de seguridad de estos. Concluyendo que el proyecto a realizar pretende
ser integral y coherente, no solamente con la funcién que desempefia sino con la teoria y
fundamentos arquitectdnicos que la sustentan. Se recomienda tener en consideracion el
namero de pacientes con sintoma de farmacodependencia para una 6ptima distribucién de
areas en los ambientes empleados por ellos y sus familiares. Se resalta que el problema
identificado en su investigacion son las consecuencias de los actos de personas con
problemas farmacodependientes, sumado a esto la falta de seguridad que carecen cada uno
de estos, es por ello, que su proyecto se realizara tomando en cuenta estos factores para el

disefio del equipamiento.



Finalmente, Herrera, F. (2013). Segun el autor en su tesis “ANALISIS DE LOS
REQUERIMIENTOS FiSICO-ESPACIALES PARA LA PROPUESTA DE UN CENTRO
DE TRATAMIENTO Y REINSERCION LABORAL PARA PERSONAS CON
ALTERACIONES MENTALES EN LA PROVINCIA DE TRUJILLO DEPARTAMENTO
DE LA LIBERTAD”. Universidad César Vallejo. Trujillo. Su investigacion tiene como
finalidad saber de qué manera influye las condiciones Fisico espaciales de los
establecimientos que existen en la ciudad de Trujillo relacionado con el paciente
psiquiatrico, al mismo tiempo de proponer un “Centro de Asistencia y reinsercion laboral
para personas que padecen de alteraciones mentales”; debido al acelerado crecimiento de
esta enfermedad mental en la ciudad de Trujillo, causando impactos negativos tanto al
paciente como a la sociedad. Se concluye; que los espacios que se desarrollan en la zona de
consultorios médicos deben estar lo mas cerca posible del area de residencia, estas zonas son
compatibles por los servicios que se brindan para la recuperacion del paciente. Se
recomienda; optar por un esquema basico para la zonificacion de estos ambientes
administrativos y asi lograr una adecuada funcionalidad en todos sus ambientes y generar
accesos remarcados para el mejor desplazamiento de los usuarios. La tesis resalta que, en su
proyecto garantizara la funcionalidad de los ambientes en las distintas zonas, para que se
conecten entre ellas y los pacientes puedan, interactuar sin ninguna complicacion durante el

proceso de rehabilitacion.

A modo de sustento teorico, Jufe, G. (2001) presenta la farmacoterapia y depresion:
mantenimiento y cronicidad

- Se entiende como una enfermedad periddica a la depresion, es por esto que, dentro
de la farmacoterapia es considerada contenidamente como crénica. Varias
investigaciones han logrado evidenciar la convivencia de conservar, después de la
neutralizacion completa de los sintomas, un porcentaje de farmacos perene por un
tiempo de 1 afio como minimo, con la finalidad de disminuir una posible recaida
de los pacientes. La investigacion de Ellen Frank (1990) sefialo que el 50% de un
grupo en tratamiento con placebo sufre una recaida, por otro lado, otro grupo con
antidepresivos mostré un 23% de recaida.

- Como respuesta a esta alteracion mental en las personas se desarrolla la
farmacoterapia, siendo el uso de sustancias farmacolégicas como los

antidepresivos, los cuales, con el avance cientifico y su desarrollo, presentan



mayores herramientas para su tratamiento, consintiendo ajustar el medicamento
segun el interno. También nos dice que el paciente necesita una atencion constante
en el tratamiento por parte profesional, para ellos es necesario contar con los

ambientes adecuados para su recuperacion.

Para el estudio del tratamiento Beck, A. (2005) nos dice:

La teoria del modelo cognitivo-conductual propone que toda intervencién en la
cognicion debe ser continua por un cambio en el animo, consecuentemente,
cambios en el comportamiento. El modelo cognitivo conductual plantea, a través
de la manipulacion de la cognicidn proponer tacticas para el tratamiento de las
alteraciones mentales. Segun Beck y sus postulantes mencionan que las
cogniciones alteradas son originadas en funcién a una matriz disfuncional. Debido
a esto, al final de la etapa del tratamiento, se anhela la modificacion de los dogmas
que inclinan al paciente a percibir alguno de los sintomas que son caracteristicos

de la depresion.

Segun el Blog Medicinal: Terapias Alternativas — Cromoterapia (2013) nos dice:

Que esta terapia es un tratamiento alternativo cuyo enfoque es la secuela curativa
en las personas por el uso de los colores, este viene a ser un procedimiento
armonico que brinda propiedades curativas de manera natural a algunas
enfermedades. De manera similar a la fotosintesis que realizan las plantas,
transformando en energia la luz solar, las personas pueden distinguir los colores
percibiendo sus vibraciones y emplearlas para la regularizacién de algunas
alteraciones energéticas del organismo. Esta terapia interviene en los componentes
fisiol6gicos de defensa. Es por esto, que su aplicacién es indiferente a la edad del
paciente. En algunas situaciones se asocia a otras terapias reforzando de manera
reciproca los efectos. También es til en tratamientos de afecciones locales y
globales del propio organismo. Se ha comprobado que las células vivas
transforman la energia que producen los colores, en otra forma de energia,
impactando la célula viva, las paredes de las membranas celulares. Corrigiendo los

desequilibrios energéticos mediante los efectos propios.



Las tonalidades neutras y calidas son aquellas que ayudaran a disipar las alteraciones
mentales, transmitiendo sensaciones positivas a las personas mejorando el sentido de

la vida y neutralizando pensamientos de autodestruccion hacia ellos mismos.

Respecto a la percepcidn visual del fenémeno luminico Meneses, E. (2015) nos dice:

- Se encuentra en funcion a la adecuada iluminacion de esta, por ejemplo: dentro de
la arquitectura encontramos la transparencia del contexto construido por el
hombre, es estimable segun la relacion que se haya entre la luz y los elementos
materiales que hacen que se valore, sin embargo, los estimulos visuales primarios
no son suficientes para desarrollar una nocién del espacio desde la cual se pueda
emitir juicios de valor concediéndole formas para su persuasion, es por ello, que la
percepcion visual nos permite llegar a percibir las texturas, colores, formas, etc.,
de un espacio de una forma mas clara.

- Los estimulos que captarian las personas de los tonos y texturas no se lograrian
dar, si es que no existiese un Optimo contacto visual con estas, para lo que es
necesario la correcta iluminacion de los espacios, entonces se optimice una
relacién directa entre percepcion e iluminacion, priorizando esta Gltima como
recurso de acondicionamiento natural luminico. Puesto que la luz natural es méas

saludable de la luz artificial.
Ademas de ello, Cafiizares, G. (2017) propone lo siguiente:

- El paciente acepta lo que le ocurre y comienza a asimilar sus sintomas en torno a
su vida. “Solo esto ya es un avance, pues deja de resistirse a una realidad”. Ademas,
conecta sus sensaciones corporales a su cuerpo, evidenciando un avance positivo
en su cuidado personal y su salud. También nombra sus emociones, conecta con
estas y algo nuevo que aprenden es a sentirlas de manera que optimicen su
potencial de gestion.

- Cuando nos concentramos en algo sin juzgarlo, es ahi donde comienza la
experiencia de Mindfulness. Abarca tres aspectos: la meditacion (sin connotacion
religiosa, Unicamente ejerciendo el sentarse con nosotros mismos en silencio y
poniendo cuidado a lo que se presenta); ademas, precisamos el aprender a
concentrarse en lo que ocurre en nuestro entorno cotidiano: emociones,

pensamientos, tareas, etc., desactivando los automatismos; y, por ultimo, a cultivar
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unas actitudes rotundas que nos fomenten a enfrentar el dia a dia desde otro lugar
(confianza, capacidad de asombro, paciencia, compasion, empatia, no juzgar,
soltar, etc.).

El tratamiento descrito anteriormente, sugiere una reaccion positiva en las
emociones de los pacientes, al conectar su cuerpo y sus sensaciones, mejora su
comportamiento de seguridad en la salud, pues, permite sincronizar a las

emociones del individuo con las cosas que pueden ocurrir a su alrededor.

Asimismo, con respecto al tratamiento en los pacientes, Rodriguez, O. (2015) nos dice:

La rehabilitacion se debe presentar en distintos niveles o grupos, teniendo en
cuenta la restitucion y progreso de las destrezas y sapiencias cuyas personas
padezcan de alguna alteracion seglin su complejidad a causa de esta, con el fin de
mejorar sus capacidades funcionales, mejorando su entorno, resguardar su
seguridad y reinsertarlos a la sociedad de manera atil, en medida a sus

posibilidades.

- De acuerdo a los niveles de trabajos, se determinara el tipo de rehabilitacion, siendo

desde el mas simple al mas complejo. Asi, el paciente podra ubicarse en un nivel segln

sus capacidades y habilidades, de esta forma podré ir avanzando de complejidad a

otros niveles en su rehabilitacion:

1. Primer Nivel: trabajos que no requieren atencion e independencia como

labores de manutencidn sencilla, traslado de cubetas, etc.

2. Segundo Nivel: trabajos que necesitan poca atencion e iniciativa, como

aplanar terrenos, plegar o envolver ropa, etc.

3. Tercer Nivel: trabajos que exigen cierta atencion, inteligencia e iniciativa.

Ejemplo: cuidar animales.

4. Cuarto Nivel: trabajos en donde requiere mucha atencion y un razonamiento

casi normal, tales como cultivos, confecciones, etc.

5. Quinto Nivel: trabajos iguales al de un obrero normal.
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El autor nos describe que, en la rehabilitacion de un paciente con trastorno mental, se debe
considerar la complejidad de la enfermedad, puesto que existen distintos niveles de
tratamiento, en los cuales los pacientes pueden desarrollar sus habilidades y capacidades,
para poder seguir una secuencia de mejoramiento desde el nivel primario hasta el mas
avanzado. Para esto, se describen distintos ambientes como talleres, areas verdes donde se
pueda realizar la actividad de cultivar distintas hortalizas, etc.

Segun Bennet, G (1979) menciona que se logra brindar un beneficio para poder a alcanzar
un comportamiento socialmente productivo, anima un buen trato social reduce los
sentimientos de incompetencia en la sociedad; organizar el tiempo, todo esto, mediante el

trabajo.

Asimismo, Jaques, D (1967) nos dice que el trabajo desafia a la persona con la realidad de
su capacidad para practicar su criterio, ser responsable y lograr resultados precisos. Lo pone
en correlacion con la correspondencia entre percepcion interna y realidad exterior, como

también de la claridad de la autoestima.

Segun Bennett y Jaques, nos mencionan que, el trabajo sirve como medio de terapia y ayuda
a las personas que padecen de algun trastorno mental, pues desarrolla en su comportamiento
el lado social de la persona (relaciona, responsabiliza, aumenta su autoestima al sentirse
considerado por otras personas, etc.), ayuda a desenvolverse y relacionarse con su entorno,
también marca un objetivo a realizar (las metas a lograr dentro del cargo que ocupara en su
trabajo), y mantiene una actividad fisica y mental en el paciente; esto es importante, debido
a que mientras la persona se mantiene activa, tiene una mayor concentracién en sus objetivos
propuestos, y ya no estar pendiente de los posibles factores que lo llevaron a su enfermedad,
es por ello que, el lugar del trabajo debe estar en la rehabilitacion psiquiatrica, para ello se

debe contar con los ambientes adecuados para ello, como: talleres, jardines, etc.
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Por otro lado, Marella, C. (2017) nos menciona:

- En esta terapia, los ambientes tienen el objetivo de estimular la curiosidad y la
motivacion, sensaciones de seguridad y ganas de vivir. Existen algunas plantas que
al estar en contacto con el viento suenan, otras se relacionan con agua, algunas
desprenden olores al contacto, se puede abrazar troncos, entre otros espacios
verdes, siendo un deleite para los sentidos, que nos incita a participar en ello.

- Estos ambientes estan orientados para pacientes con requerimientos espaciales,
como: demencia, trauma, discapacidad intelectual, malestar metal u otros. Lo
primero que busca el paciente es reflexionar, dirigiendo su atencion a su interior,
esto se manifiesta en los jardines con vallas, los arboles envuelven y protegen su
contexto, se produce un ambiente natural con suficientes estimulos, entre
estanques y piedras. De acuerdo al mejoramiento progresivo en su salud mental,
se adicionan medidas mayores, usando olores y colores, también participando en
actividades simples como: horticultura, comunicacidn y paseos. Se presentan areas
como cultivos, frutales, area de mesas de trabajo, paseos para percibir el contexto,

etc.
Stingsdotter & Grahn (2002) nos dicen:

- Unagente restaurador de los centros emocionales en el sistema limbico del cerebro
es la naturaleza, despertando reacciones bioldgicas reconstituyentes. En este plano

familiar y natural, el resultado es positivo a través de la relajacion.

Segln las teorias, nos mencionan que la terapia mediante los jardines, se desarrolla en
personas que mayormente padecen de alguna dificultad mental; malestar mental, traumas,
discapacidad intelectual, etc., y necesitan encontrar la seguridad y tranquilidad para
armonizar su ser, y conforme van mejorando en su tratamiento mediante cada sesion, se
aplican estimulos mas fuertes en la terapia, como el uso de colores y olores de las mismas
plantas que se cultivan en los jardines terapéuticos, esto con la finalidad de que este grupo
de personas que padecen de alguna dificultad mental, reduzca el nivel de complicacion,

segun su enfermedad.
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A manera de marco conceptual, se tomaron en cuenta los siguientes términos:

Abuso de sustancias psicoactivas
Rojas, M. (2005) precisa como una opcion para enfrentar los problemas personales de
las personas, sabiendo que se emplean drogas, entre otras razones, para “responder” a

las necesidades personales o0 para concebir la pertenencia a un grupo.

Vidal, G. y Alarcén, D. (2015) reconocen la existencia de su uso estandar o penado
por la sociedad. El pablico acepta su uso solo cuando se proponga dentro de los

parametros y en excepciones debido a ciertas sustancias que contiene.

Alteraciones mentales

La Asociacién Vizcaina de Familiares y Personas con Enfermedades Mentales (2014)
nos dice que es una variacion de tipo emocional, cognitivo y/o comportamiento, en
que resultan afectados procesos psicolégicos basicos como son la emocion, la
motivacién, la cognicion, la conciencia, la conducta, la percepcion, la sensacion, el
aprendizaje, el lenguaje, etc. Lo que complica la adaptacion del hombre a su entorno

cultural y social en el que vive y crea alguna manera de molestia subjetiva..

Centro de Tratamiento de Salud Mental

Adjuntament de Barcelona (2018) nos menciona que son los servicios de alineacion,
diagndstico y tratamiento ambulatorio de pacientes afectados por alteraciones
mentales. Los psicdlogos, psiquiatras, trabajadores sociales y enfermeria, entre otros

conforman el equipo de atencion profesional.

Dependencia de sustancias psicoactivas
Vidal, G. y Alarcén, D. (2015) la definen al contexto de personas que emplean
determinadas sustancias de manera obligatoria y dependiendo de ellas para sentir una

sensacion de satisfaccion psicoldgica y evadir los efectos desagradables de su falta.
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Dialogo Socratico

Partarrieu, A. (2011) nos dice que es una de las principales técnicas que se emplean
en la terapia cognitiva es el método socratico, se hace referencia a su origen y a sus

caracteristicas mas distintivas y su modo de uso en los procesos terapéuticos.
Pensamientos automaticos

Robins, A. & Hayes, A. (1997) nos mencionan que se originan de manera abierta, son
muy cortos y hasta pueden no identificarse, a no ser que se brinde ayuda al paciente
para identificarlos. Por ejemplo, pensamientos negativos sobre uno mismo o sobre
algun peligro. Son pensamientos que reflejan la apreciacion no objetiva que hace el

individuo del escenario objetivo actual.

Psicoeducacion en la salud
Uliaque, J. (2015) se refiere a la informacién que se brinda al paciente y a sus
familiares sobre la enfermedad, sus posibles causas, sus sintomas, sus signos de

agudizacién, la necesidad del cumplimiento de la medicion, etc.

Psicologia Ambiental

Gonzalez P. (2018) analiza la conexion entre el hombre y su entorno. Para este caso,
se diferencian dos tipos de entornos, los naturalesy los creados por el hombre. Es
decir, que su campo tedrico tiene caracter interdisciplinar y se focaliza en las variables
conductuales y psicoldgicas relacionadas con nuestra interaccion en los diversos

ambientes que nos rodean.

Salud mental

Mental Health for Canadians (1988) nos dice que es la capacidad de las personas y de
los grupos para relacionarse entre si y con el medio ambiente de modo de promover el
bienestar subjetivo, el desarrollo y uso éptimo de las potencialidades psicolégicas,
cognitivas afectivas relacionales, el logro de las metas individuales y colectivas en

correspondencia con la justicia y el bien comun.
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Vidal, G. y Alarcon, D. (2015) la definen como la estabilidad y conciliacién activa que
permite a la persona relacionarse con su entorno, de una forma creativa, favoreciendo
su bienestar individual y crecimiento, y su ambiente social, buscando optimizar las

condiciones de la vida de la sociedad segun sus particularidades.

e Seguridad humana

Nef, J. (2001) nos dice que es la creacion y el mantenimiento de circunstancias que
favorezcan la disminucion de riesgos e incertidumbres, promoviendo la realizacion de

la dignidad humana.

e Terapia Cognitivo-Conductual

BUPA (2011) nos menciona que es un tratamiento psicoldgico a corto plazo ayuda a
modificar los pensamientos, sentimientos y comportamientos negativos. Suele usarse

para tratar la ansiedad y la depresion.

Clark, D. (2016) la define como una terapia generalmente a corto plazo y se centra en
ayudar a los clientes a hacer frente a un problema muy especifico. Durante el
tratamiento, los pacientes aprenden a como identificar y cambiar los patrones de
pensamiento destructivos o perturbadores que tienen una influencia negativa en la

conducta.

Se tuvieron en cuenta los siguientes casos de estudio:

- Centro de Salud Mental Djavac Mowafaghian

e Ubicacion: Vancouver, Canada
e Arquitecto: Stantec Architects
e Afio: 2013

o Area: 13 500m?

El disefio clinico es crucial para la instalacion de atencion al paciente porque los
pacientes de salud cerebral abarcan un conjunto diverso de necesidades. El disefio
ofrece muchos espacios para el descanso, asi como corredores cortos y vias de
circulacion simples que minimizan el estrées mental y fisico que representan las
decisiones y el esfuerzo fisico. El acceso a la luz solar y los espacios del jardin les da

a los pacientes momentos de respiro alternativos.
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Su fachada presenta un vidriado con un disefio original, este cuenta con un modelado
que simula las sinapsis cerebrales; estas son la gran cantidad de conexiones que hace
el cerebro mediante el disparo de impulsos eléctricos permitiendo que la informacion
viaje y coordine entre todas las partes del cerebro, relacionando el disefio de la
fachada al tema de investigacion. (Figura 12).

Cuenta con el disefio de un gran espacio en el atrio, que conecta los niveles, desde el
primero hasta el quinto con una quintuple altura, también se puede observar el disefio
de la fachada por el interior del equipamiento, que permite el acondicionamiento de
iluminacion natural a través de este. Los colores que se han usado son célidos,
brindando sensaciones de tranquilidad, descanso, etc., relacionandose con la teoria
de la cromoterapia y su influencia en la salud, y la teatina inclinada en la cubierta es
esencial para complementar la teoria anterior, pues se relaciona directamente con la

teoria de percepcion visual del fendmeno luminico. (Figura 13 y 14).

- Hospital Psiquiatrico Kronstad

e Ubicacion: Bergen, Noruega

e Arquitecto: Origo Arkitekgruppe
e Afo: 2013

e Area: 12 500m?

El disefio se enfoca en la “apertura y transparencia” conectada hacia el publico, y
formando un amparo para las personas que padecen de alguna enfermedad mental.
Ha sido fundamental los criterios de disefio como: los espacios publicos, la

vegetacion y nuevas virtudes visuales en el contexto relacionado con la ciudad.

Las unidades de hospitalizacion se encuentran en los niveles superiores del
equipamiento, policlinicas y guarderias en los niveles inferiores, y un
estacionamiento subterraneo. Dentro del edificio se presentan equipos moviles,
clinicas de atencion de dia, policlinicos adultos y algunos estar. Se observa la fachada
principal del Hospital Psiquiatrico, como volumen compacto, color blanco, con las
ventanas color azul que contrastan con el detalle textural color verde, haciendo de la
fachada un disefio muy interesante, y a la vez trasmite una sensacion de tranquilidad

y seguridad de si misma. (Figura 15).
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Cuenta con un jardin en la terraza que presenta un ambiente calido, dando a notar
una conexion con el exterior, cuenta con mobiliario como pérgolas de madera y
ornamentacion con plantas pequefias, el piso es en algunas partes con piedra y en su
mayor parte es gras natural, sirve para el esparcimiento de los pacientes, pues este
espacio proporciona sensaciones de tranquilidad, alegria, etc., y favoreciendo el

estado animico del paciente. (Figura 16).

- Clinica de Salud Mental Lou Ruvo

e Ubicacion: Las Vegas, EE.UU.
e Arquitecto: Frank Gehry

e Afo: 2007

e Area: 12 500m?2

El equipamiento pretende ser un hito de la investigacion, instalando éreas clinicas
para pacientes y laboratorios médicos. Se puede distribuir en tres sectores, dos
sectores que representan ambas partes del cerebro y una tercera que actla como
corredor separados de ambos. Las dos zonas principales del equipamiento, se
encuentran divididas por un corredor, simulando los dos hemisferios cerebrales, un
fantastico y libre auditorio. Se crean vistas adaptadas a través de pasillos curvos, que

restringen la relacién entre los pacientes en diferentes etapas de la enfermedad.

El equipamiento posee un marco estructural de acero y hormigon, con pisos de
cubierta metalica, mientras que un distintivo y curvo enrejado voladizo sobresale en
su fachada sur, un particular corredor marca la transicion entre los dos edificios del
complejo. Su fachada presenta un interesante disefio que trata de emitir una sensacion
de movimiento, a través de la carcasa de acero estructural prefabricado, un sistema
de rejilla de acero con paneles, complementado con dos columnas internas. (Figura
17).

Los corredores internos se encuentran totalmente acondicionados, llegan a tener
ambientes armoniosos para las salas de espera, los colores usados son célidos, como
el crema y el blanco, la iluminacién se produce de manera natural y artificial, para

llegar a un juego de colores entre estos. (Figura 18).
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Ante lo presentado, el problema de investigacion gira en torno a la siguiente formulacion:

¢ Cudles son las necesidades de seguridad relacionado a personas con alteraciones mentales

para la propuesta de un centro de tratamiento de salud mental en Trujillo?

El estudio que se elabora presenta las siguientes justificaciones:

Por el beneficio:

La presente investigacion tiene como principales beneficiarios a personas que
padecen de alteraciones mentales en el distrito de Trujillo y poblaciones vecinas, de
esta manera se podra proceder a disipar los problemas de seguridad y entorno social

que actualmente se presentan.

Por la conveniencia:
Este trabajo de investigacion conviene a la Municipalidad Distrital de Trujillo, pues
daran mayor énfasis a este tipo de problemas y podra brindar apoyo para el

financiamiento y realizacion de otros centros de tratamientos.

Por el valor tedrico:

La recopilacion de datos obtenida en la presente investigacion servira como consulta
de investigadores que deseen proponer proyectos de este tipo.

Por la relevancia social:

La presente investigacion por favorecer a una poblacion que sufre de alteraciones
mentales se considera de caracter social.

Por utilidad metodoldgica:

Esta investigacion servird como soporte para estudiantes que presenten trabajos

similares.

Por contribucién:
La investigacion nos dara una vision mas amplia acerca de la problematica que se
desenvuelve en torno a las enfermedades mentales que aquejan a la ciudad de

Trujillo, para asi poder plantear criterios de disefio a futuras investigaciones.
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II. METODO

2.1. Tipo y disefio de Investigacion:

Cualitativa / No experimental / transversal-descriptivo.

Se formaliza de la manera siguiente:

M —» 0

Donde:

M= Diagndstico del &mbito y Casos arquitectonicos antecedentes.

0= Analisis del diagnostico y de los Casos arquitectonicos antecedentes.
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2.2. Operacionalizacion de variables:

Tabla 1
Cuadro de Operacionalizacion de variables

S N oEaiion  DIMENSION ioicADoRes EeCAACE
*Pisos
antideslizantes
en escaleras y
rampas.
*Dormitorios
divididos
segun
enfermedad.

Seguridad  *Dormitorios
aislados (pisos
La variable se y paredes
_ medira a acolchonados)
Necezldades Son los aspectos través de una para niveles
e que se requieren o | g agresivos.
seguridad  para salvaguardar cual
de personas la integridad fisica contempla las N L Nominal
con de las personas sreas de Mobiliarios
alteraciones ~ con alteraciones | empernados al
mentales mentales. P ' pISo en
ansiedad y comedor.

esquizofrenia. - —
Alteraciones *Depresion.

mentales *Ansiedad.

*Talleres
productivos
para el
tratamiento del

paciente.

Rehabilitacién .
*Jardines

terapéuticos.
*Gimnasio.
*Areas
deportivas.
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Funcion

*Internamiento
de los
pacientes que
requieran
tratamientos a
largo plazo (30
dias méx.).
*Consultorios
externos.

*Conexion con
la ciudad.

*Recorridos
cortos.

Servicios de alineacion,
diagnostico y tratamiento
ambulatorio de pacientes afectados
por alteraciones mentales. Los
psicologos, psiquiatras,
trabajadores sociales y enfermeria,
entre otros conforman el equipo de Espacio

atencion profesional.

La variable "Centro de tratamiento
de salud mental™ se medira a
través de una encuesta. La cual
contempla algunos criterios de
disefio arquitectonico.

Centro de
tratamiento
de salud
mental

*Espacios
iluminados de
manera
natural.
*Espacios
amplios y
abiertos.

*Colores y sus
tonalidades.

*Alturas de los
ambientes.

Forma

*Composicion.
*Principios
ordenadores.
*Volumetria.

Tecnologia

*Sistema
constructivo.

*Sistema de
ventilacion
interna.

*Areas verdes:
techos verdes
y jardines
verticales.

Nominal

Fuente: Elaboracion propia (2018).
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2.3. Poblacién, muestra y muestreo:

Tabla 2

Cuadro de Poblacion, muestra y muestreo

TIPO DE NIVEL DE

INVESTIGACION INVESTIGACION DISENO POBLACION — MUESTRA
Descriptiva Descriptiva ~ No experimental
Transversal
Son las
entrevistas
Personqs con aplicadas a
alteraciones psic6logos y
Definicién: Se mentales, - psjquiatras,
: amiliares de se asume
obtiene las personas y
informacion de con el resultado
estudio una Unica segun la

Vez en un

Definicion: Es  Definiciéon: Es  mMomento dado.

descriptiva descriptiva
porque se vaa porque se vaa
investigar y investigar y

diagnosticar diagnosticar

nuestro objeto
de estudio

nuestro objeto

de estudio Simbologfa

G| —

G: Grupo de
muestra

0: Observaciones

alteraciones gincidencia
mentales, y de las

profesionales  rggnestas.
que laboran
en el ambito
de salud,
como:
psiquiatras,
psicologos,
arquitectos
que resideny njg existe
laboran en
Trujillo.

Formula

Fuente: Elaboracién propia (2018).
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad:

Para esta investigacion hemos seleccionado la técnica de la encuesta, teniendo en cuenta lo
los criterios de lo que se investiga; por qué, para qué y como se investiga. Se ha empleado
como instrumento el cuestionario, como medio auxiliar para escoger y recolectar los datos

obtenidos a través de la técnica.

2.4.1.Técnicas e instrumentos:

Tabla 3
Técnicas e instrumentos

TECNICAS INSTRUMENTOS

Encuesta: Cuestionario:

Es el grupo de interrogantes
Busca investigar dentro de expresadas por  escrito
un area de la poblacion la  destinado a cierto grupo de

opinion y critica de personas para poder saber
acuerdo a un problemaen su opinién acerca de un
comdn. problema en comun.

Fuente: Elaboracién propia (2018).

2.4.2.Validez y confiabilidad:

El instrumento se validara con respecto al objetivo que sostiene con conjunto de personas
especificas, en la presente investigacion se efectuara por el juicio de especialistas, la misma
que se efectuara en la fase de investigacion que demanda la ejecucion de los instrumentos,
con el objeto de dar la aprobacién de los mismos; el juicio de especialistas es de relevancia
en el ambito metodoldgico, pues, viabiliza el disminuir errores en la forma y el contenido,
asegurando la capacidad del instrumento. En la presente investigacion, los instrumentos
seran validados por un (1) experto, en investigacion del area de Arquitectura.

- Dr. Benjamin Américo Nufiez Simbort
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2.5. Procedimiento:
La investigacion se realiz6 conforme a la siguiente descripcion:

- Serecopilé informacion con respecto al tema, a través de fuentes bibliograficas, para
que posteriormente se establezca el método e instrumento para la pronta recoleccion
de datos.

- En seguida se realiz6 una visita de campo, para visualizar la realidad del sector a
investigar, siendo el Hospital Regional de Trujillo el campo de anélisis,
especificamente la Unidad de Psiquiatria, registrandose fotografias de los ambientes,
del personal médico y pacientes. Se intent6 aplicar los instrumentos a traves de
encuestas a los profesionales responsables en psiquiatria, pero no se puedo acceder a
la participacion de estos.

- Se opto por aplicar las encuestas a profesionales con experiencia en psiquiatria y
psicologia privados. Con esta informacién, se paso a interpretar los datos para

obtener los resultados requeridos para su aplicacion en la tesis.

2.6. Métodos de analisis de casos:

Fichas de caso:

Se realiza un analisis arquitecténico referido al tema de investigacién a un caso analogo;
Centro de salud mental Djavac Mowafaghian, en Vancouver, Canada, resaltando aspectos

en la seguridad del paciente que puedan aportar a nuestra investigacion.

2.7. Aspectos éticos:

En el presente proyecto de investigacion se respeta los derechos de autoria de la informacion
obtenida, por lo cual, se le imputa los créditos que concierne a cada autor, se proceso la
informacidn real y se respetd los resultados de estos. En esta investigacion presenta respeto
y orden a las guias establecidas en el curso de “Proyecto de investigacion”, de igual manera

a los procesos metodoldgicos que se deben respetarse para este trabajo.
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I11.  RESULTADOS

3.1. Objetivo 1: Conocer las principales enfermedades mentales en Trujillo.

Pregunta 1: ¢ Qué alteraciones mentales se presentan frecuentemente en
Trujillo? ¢ Cudl de ellas tiene mayor porcentaje de incidencia?

5

4.5

4

3.5

3

2.5

2

1.5

1

0.5

0

Encuestal Encuesta2 Encuesta3 Encuesta4d | Encuesta 5 TOTAL

B Depresion 1 1 1 1 1 5
B Ansiedad 1 1 1 1 1 5
B Esquizofrenia 0 1 1 1 0 3
Transtornos Alimenticios 0 0 0 1 0 1
W Transtornos Psicoactivos 0 0 0 1 0 1

Figura 1. Alteraciones mentales con mayor frecuencia en Trujillo.
Fuente: Elaboracién propia (2018).

Interpretacion: Se obtiene como resultado de las encuestas realizadas a los especialistas
que; las enfermedades mentales con mayor porcentaje de incidencia en Trujillo son

“Depresion y Ansiedad”, con un 33.3% cada una.
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Pregunta 2: ; Qué comportamientos presentan las personas con
alteraciones mentales; segun la enfermedad que padezcan?

5

4.5

4

3.5

3

2.5

2

1.5

1

0

Encuesta 1 Encuesta 2 Encuesta 3 Encuesta 4 Encuesta 5 TOTAL

M Delirio 1 1 0 0 0 2
B Ansiedad 1 0 0 0 0 1
B Confusion mental 1 1 1 1 1 5
Angustia 1 1 0 1 1 4
B Agresividad 1 1 0 1 0 3
H Miedo 1 1 0 1 1 4
B Insomnio 1 1 0 1 1 4
B Aislamiento 1 1 1 1 0 4
B Mal aspecto fisico 1 0 1 1 0 3
M Perdida de menoria 0 1 0 1 0 2
M Bipolaridad 0 0 1 1 1 3

Figura 2. Comportamientos que presentan las personas con alteraciones mentales.
Fuente: Elaboracién propia (2018).

Interpretacion: Se obtiene como resultado de las encuestas realizadas a los especialistas que;
los comportamientos con mayor incidencia en el &mbito general son “Confusion Mental
(14.3%), Aislamiento (11.4%), insomnio (11.4%), miedo (11.44%) y angustia” (11.4%).
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3.2. Objetivo 2: Identificar los procesos para los tratamientos de las personas con

enfermedades mentales.

Pregunta 3: Segun las alteraciones mentales en Trujillo ¢ Qué tratamientos
son puestos en practica para cada tipo de enfermedad mental? Especifique.

5

4.5

4

3.5

3

2.5

2

1.5

1

o B MU UL MEER
0
Encuestal | Encuesta2 Encuesta3 Encuestad4 Encuesta5 TOTAL

W T. Psicoterapeuticos 1 1 0 1 1 4
MW T. Farmacoldgicos 1 1 1 1 1 5
m T. Cognitivos-Conductuales 1 1 0 1 0 3
Medicina Complementaria 0 0 1 0 0 1
B T. Gestalt 0 0 0 1 0 1
B Hipnoterapia 0 1 0 0 0 1
B T. Medico Invasivo 0 0 1 0 0 1
B Logoterapia 0 0 0 1 0 1
B T. Emotiva Relacional 0 0 0 1 0 1

Figura 3. Tratamientos que son puestos en practica.
Fuente: Elaboracion propia (2018).

Interpretacion: Se obtiene como resultado de las encuestas realizadas a los especialistas que;
los tratamientos mas utilizados de manera general son los “Tratamientos Farmacoldgicos
(27.8%), Tratamientos Psicoterapéuticos (22.2%) y los Tratamientos Cognitivo-
Conductuales (16.7%)”.
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Pregunta 4: De los tratamientos indicados ¢ Cuales son los que tienen

mayor efectividad dependiendo la enfermedad a la que va dirigida?
¢Por qué?

2.5

1.5

=

0.

(2]

o

Encuestal  Encuesta2 Encuesta3 Encuestad4 | Encuesta5

M Psicoterapeuticos 0
B Farmacoldgicos 0
B Cognitivos-Cconductuales 1

0

T. no Invasivos

Figura 4. Tratamiento con mayor efectividad segun la enfermedad.

Fuente: Elaboracién propia (2018).

1

0
0
0

0

1
0
1

0

0
1
0

1

1
1
0

lLﬂ_ll‘\

TOTAL

2

2
3
1

Interpretacion: Se obtiene como resultado de las encuestas realizadas a los especialistas que;

los tratamientos con mayor efectividad en el ambito general son los “Cognitivos-

Conductuales”, con un 37.5%.
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Pregunta 5: ¢ Qué tratamientos eficaces aun no son implementados? ¢Por
qué?

2
1.8
1.6
1.4
1.2

1
0.8
0.6
0.4
0.2

0

Encuestal Encuesta2 Encuesta3 Encuesta4 | Encuesta5 TOTAL
B T. Desensibilizacion 1 0 0 0 0 1

B T. Electroconvulsiva

o O o
o O -

0 1 0 2
M Estimulacion Cerebral 0 1 0 1
0 0 1 1

Neuropsicologia

Figura 5. Tratamientos eficaces alin no implementados.
Fuente: Elaboracién propia (2018).

Interpretacion: Se obtiene como resultado de las encuestas realizadas a los especialistas que;
los tratamientos eficaces que aiun no son implementados son ‘“Tratamiento de
Desensibilizacion (20%), Tratamiento Electroconvulsiva (40%), Estimulacion Cerebral
(20%) y Neuropsicologia (20%)”.
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3.3. Objetivo 3: Identificar las condiciones de seguridad para el disefio de un centro

de tratamiento de alteraciones mentales.

Pregunta 7: ¢Cudles son las condiciones de seguridad que deberan tener
los espacios segun el tipo tratamiento que presentes los pacientes con
alteraciones mentales?

- LML L AR

Encuestal Encuesta 2 Encuesta 3 | Encuesta4 Encuesta 5 TOTAL
M Vigilancia Permanente 1 1 1 1 1 4

B Objetos Punsocortantes
Ventanas con Barrotes
Equipamiento de 1 solo nivel

H Topico

B Ventanas laminadas

O O »r O O -
R B, O O O

4
1
2
2
1
1

O O O +»r O ¥

1
1
1
1
0
0

O O O O O ¥

M Soguillas

Figura 6. Condiciones de seguridad en espacios segun los tratamientos.
Fuente: Elaboracion propia (2018).

Interpretacion: Se obtiene como resultado de las encuestas realizadas a los especialistas que;
las condiciones de seguridad se deben tomar todas en su totalidad; pero dando més énfasis a
la “Vigilancia de los pacientes (26.7%) y Evitar objetos punzocortantes (26.7%)”.
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3.4. Objetivo 4: Analizar las caracteristicas de los ambientes que presentan los
centros de tratamiento de salud mental para realizar sus actividades y

tratamientos.

Pregunta 9: ;Qué caracteristicas deben tener los ambientes indicados
segun su tratamiento dependiendo de cada enfermedad?

5

4.5
4
3.5
3
2.5
2
1.5
1
E R R Tl
0
Encuesta 1 Encuesta 2 Encuesta 3 Encuesta 4 Encuesta 5 TOTAL
M Colores Neutrales 1 1 1 1 1 5
M Areas amplias 1 1 1 1 1 5
M Limpios 0 0 1 1 0 2
Areas verdes 0 0 1 1 1 3

Figura 7. Caracteristicas de ambientes segun tratamientos.
Fuente: Elaboracion propia (2018).

Interpretacion: Se obtiene como resultado de las encuestas realizadas a los especialistas que;
las caracteristicas mas Optimas para el tratamiento de los pacientes son, los colores neutrales
(33.3%), areas amplias (33.3%) y areas verdes (20%).
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Pregunta 10: ;Qué capacidad de individuos deberian albergar cada
ambiente dependiendo la enfermedad mental y gravedad de esta?

Especifique.
2
1.8
1.6
1.4
1.2
1
0.8
0.6
0.4
0.2
0
Encuesta 1 Encuesta 2 Encuesta 3 Encuesta 4 Encuesta 5 TOTAL
B 1 persona 0 0 1 0 0 1
M 5 personas 0 1 1 0 0 2
M 8 personas 1 0 1 0 0 2
15 peronas 0 0 0 1 1 2

Figura 8. Capacidad de individuos por ambiente segun la enfermedad y gravedad.
Fuente: Elaboracion propia (2018).

Interpretacion: Se obtiene como resultado de las encuestas realizadas a los especialistas que;
la capacidad que se debe dar por ambiente es de 5 a 15 personas (85.7%) en caso de sus
tratamientos fueran grupales de lo contrario rigiéndose a la enfermedad se daria el

hacinamiento del individuo.
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IV. DISCUSION

4.1. Objetivo 1: Conocer las principales enfermedades mentales en Trujillo

Conforme a los resultados obtenidos donde se aprecia que las enfermedades mentales con
mayor frecuencia en Trujillo son la depresion y la ansiedad, con un indice del 33.3% cada
una, adicionalmente la Directora de Estadistica del Hospital Regional de Trujillo, Gerencia
Regional de Salud de La Libertad (2017) indica que, a la fecha, se han reportado 23 pacientes
entre las edades de 13 a 16 afos, diagnosticados con depresion; de los cuales 3 han
presentado intentos de suicidios. Segin Tobal, M. & Vindel, C. (2007), nos mencionan, que,
la depresion ocurre cuando el sujeto no logra resolver un acontecimiento, que le provoco
emociones negativas, como estrés o ansiedad, conllevandolo a frustrarlo, y por ende
evidenciar emotividad de tristeza, desanimo y apatia, caracteristicas propias de la depresion,
que al no ser regulada puede desencadenar una depresién mayor y conductas perniciosas

como el suicidio.

Segn Consuegra, N. (2010) precisa que el percibir sentimientos como la impotencia,
incapacidad de afrontar contextos riesgosos son evidencias de la ansiedad. Estas sefiales
ocurren en respuesta a situaciones de peligro percibidas, reales o imaginarias. También
conceptualizada como huida. Se denomina de esta forma, debido a que sus efectos fisicos se
muestran relacionadas a pelear o huir con respecto al peligro. Se expone mediante tres
medios: cognitivamente, implican las ideas y pensamientos; fisiolégicamente: implican
mareos, la presion aumenta, manifestacion de sudor en exceso, taquicardia, etc.; y de forma
motora, implica comportamientos como el evadir, huir o escapar. También puede ocasionar,
0 empeorar, otros trastornos mentales y fisicos, como: Depresion, abuso de sustancias,
insomnio, problemas digestivos o intestinales, dolor de cabeza, aislamiento social,
problemas en el trabajo, mala calidad de vida, suicidio, etc. Dentro de este contexto,
Manrique, D. (2016); en su tesis, “Centro Comunitario de rehabilitacion e integracion social
de adultos con trastornos mentales en Chorrillos”, nos dice: Las personas que sufren de
alteraciones mentales que acuden a centro generales, y no a centros especializados,
perjudican de manera severa su tratamiento, y algunos casos complican su salud, debido, a
que tanto el personal médico como los ambientes designados para su atencion no son los

correctos, ya que no es la especialidad requerida por los pacientes.
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Se obtiene como resultado de las encuestas realizadas a los especialistas que; los
comportamientos con mayor incidencia en el &mbito general del paciente con alguna
alteracion mental son: “Confusion Mental (14.3%), Aislamiento (11.4%), insomnio (11.4%),
miedo (11.44%) y angustia” (11.4%). Segun la Asociacion Vizcaina de Familiares y
Personas con Enfermedades Mentales (2014) las alteraciones mentales afectan a las personas
emocionalmente y cognitivamente, muchos de los procesos psicoldgicos quedan afectados,
tales como: la cognicidn, la emocion, la conducta, la sensacion, la conciencia, el lenguaje, la
percepcion, el aprendizaje, etc. Esto es un obstaculo en la adaptacion del paciente a su

entorno social y cultural que lo rodea y genera malestar subjetivo.

4.2. Objetivo 2: Identificar los procesos para los tratamientos de las personas con

enfermedades mentales.

Conforme a lo anunciado en el objetivo anterior, los resultados obtenidos de las encuestas
realizadas a los especialistas para este objetivo, nos afirman que los tratamientos mas
utilizados de manera general son los “Tratamientos Farmacologicos (27.8%), Tratamientos
Psicoterapéuticos (22.2%) y los Tratamientos Cognitivo-Conductuales (16.7%)”. Segun
Bertra, M., Masters. S & Trevor. A. (2009) nos dice que el tratamiento farmacoldgico se
interpreta como el analisis de sustancias y componentes que se relacionan con sistemas vivos
mediante procesos bioquimicos, mayormente en la unién con moléculas reguladoras y
activadoras o por la inhibicion de procesos corporales normales aplicado a los pacientes

segun su enfermedad.

Adicionalmente, se obtiene como resultado de las encuestas realizadas a los especialistas
que; el tratamiento con mayor efectividad en el ambito general es el “Cognitivo-
Conductual”, con un 37.5%. Beck, A. (2005) nos dice que, la teoria cognitiva-conductual
plantea que cualquier influencia sobre la cognicién deberia verse seguida de un cambio en
el estado del animo vy, por ende, de cambios en la conducta. Propone, a través de la
modificacion de la cognicidn, desarrollar estrategias para tratar los diversos trastornos
mentales. La teoria sugiere que el cambio puede producirse indistintamente en cualquiera de

las &reas que se incida: sobre la emocion, el pensamiento o la conducta.

En este sentido Clark, D. (2016) nos menciona, que, el tiempo que demora la terapia es un

corto plazo, cuyo objetivo es beneficiar a las personas a enfrentar algin conflicto en
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concreto. En el trascurso de la terapia, los pacientes identificaran y modificaran los patrones

de sugerencias destructivas en sus mentes que influyen directamente en su conducta.

Segun Sandoval, L. (2018), en la entrevista realizada por los investigadores, nos menciona
que el proceso para el tratamiento de una persona con alteracion mental inicia luego del
diagndstico inicial del psiquiatra, de acuerdo a la evaluacion, se determina el nivel de
complejidad de la enfermedad, si se tiene que internar (maximo por 30 dias), o si requiere la
atencion ambulatoria. Si se interna, recibird una atencion por parte del psiquiatra y psicélogo,
usando un sistema dual (psicoterapia y farmacos), el psicélogo describird la rutina de
actividades que el paciente realizara para su tratamiento (talleres de actividad psicomotriz,
gimnasio, terapias al aire libre o en jardines, etc.), el psiquiatra realiza un seguimiento a

diario al paciente, hasta que el diagnéstico determine el alta del paciente.

4.3. Objetivo 3: Identificar las condiciones de seguridad para el disefio de un centro de

tratamiento de alteraciones mentales.

Conforme a lo anunciado en el objetivo anterior, los resultados obtenidos de las encuestas
realizadas a los especialistas para este objetivo, nos menciona, que, las condiciones de
seguridad se deben tomar todas en su totalidad; pero dando mas énfasis a la “Vigilancia de
los pacientes (26.7%) y Evitar objetos punzocortantes (26.7%)”. Beck, A. (2005), nos dice,
que, la TCC sustenta que, a través de la intervencion cognitiva, el paciente puede desarrollar
planes para tratar las diferentes alteraciones que pueda presentar. La modificacion ocurre en
cualquiera de las areas que intervenga: emocionalmente o en el comportamiento. En este
contexto, Nef, J. (2001); nos dice, que, es la creacion y el mantenimiento de circunstancias
que favorezcan la disminucién de riesgos e incertidumbres, promoviendo la realizacion de
la dignidad humana. Seguin Institute of Medicine, (2000); nos menciona aspectos de
seguridad para personas con alteraciones mentales, como: Visibilidad de los pacientes para
el staff médico, reduccion del ruido, minimizacion de fatiga, reduccién de complejidad,
barras de contencion, etc. En este sentido el Reglamento Nacional de Edificaciones. NT
A.050. Salud; nos menciona los siguientes condiciones de seguridad para el disefio de un
equipamiento de salud: En cuanto a la diferenciacion entre cambios de nivel, se empleara
una textura contraria a la del piso, con 1.20m como minimo, al igual que al ancho de la

rampa o escalera, el piso de los ambientes de servicios higiénicos deben ser antideslizantes,
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ascensores ubicados acerca al ingreso principal, el flujo de circulaciones debe ser el 6ptimo;
esto quiere decir que no deben de haber cruces entre si: Circulacion de pacientes internados,
pacientes ambulatorios, personal, visitantes, suministros, ropa sucia y desechos. Segun
Sandoval, L. (2018) nos menciona que debe existir vigilancia por motivos de seguridad en
cada corredor previo a su ingreso, debido a que, se debe actuar de manera diligente en cuanto
a seguridad, y no esperar a que ocurran hechos en los cuales, se exponga la integridad de los

internos.

4.4. Objetivo 4: Analizar las caracteristicas de los ambientes que presentan los centros de

tratamiento de salud mental para realizar sus actividades y tratamientos.

Conforme a lo anunciado en el objetivo anterior, los resultados obtenidos de las encuestas
realizadas a los especialistas para este objetivo, nos menciona, que, las caracteristicas mas
Optimas para la recuperacion de los pacientes son, los colores neutrales (33.3%), areas
amplias (33.3%) y areas verdes (20%). Es por ello que en el Blog Medicinal: Terapias
Alternativas — Cromoterapia (2013) nos dice que es un tratamiento curativo a través del uso
de los colores en los ambientes que percibiran los pacientes, se trata de armonizacion en las
personas a través de medios naturales algunas enfermedades. Stingsdotter, U. & Grahn, P.
(2002) nos dice, que, existen respuestas biologicas gratificantes a través de la misma
naturaleza la cual restaura algunos puntos emocionales del sistema limbico. En este contexto

natural, existe un resultado positivo la cual se origina a través de la relajacién percibida.

Dentro de este contexto, Marella, C. (2017) nos dice, que, normalmente los jardines
terapéuticos tienen como objetivo el que descubran la motivacién y curiosidad, énfasis de
vivir y brindar garantias de seguridad. Encontramos la vegetacion como principal elemento,
que puede llegar a sonar mediante el viento, relacionarse con el agua, la percepcién del olor
que presentan al palpar flores, rosas, troncos, ramas, etc., ambientes envueltos en color verde
(vegetacion), una variedad para despertar los sentidos, nos colma con la voluntad y ambicion
de participar en ello. Mediante las personas favorecen su estado mental, pueden integrar
estimulos mayores, haciendo uso de olores y colores, el colaborar activamente en trabajos
bésicos. En estos ambientes se implementaran zonas de cultivo, frutales y para actividades

inclusivas con mesas para elaborar trabajos, paseos al aire libre, etc.
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V.

CONCLUSIONES

Objetivo 1: Conocer las principales enfermedades mentales en Trujillo

Se concluye que las enfermedades mentales con mayor frecuencia en Trujillo son la
depresion y la ansiedad, siendo la depresion la mas frecuente, los tipos de depresién
son: Mayor, menor y distimia. Los tipos de ansiedad son: Ansiedad leve, moderada,

severa, crisis de ansiedad y trastorno de ansiedad.

Objetivo 2: Identificar los procesos para los tratamientos de las personas con

enfe

rmedades mentales.

Se concluye que los procesos para los tratamientos dependeran del diagnéstico inicial
de psiquiatra, puede ser una consulta ambulatoria sino es de gravedad, o en caso
necesite ser internado (maximo 30 dias), el psicdlogo desarrollara las actividades que
debera ejecutar segln el grado de complejidad del paciente, a través de terapias,
talleres de actividades laborales, etc., al mismo tiempo el paciente es evaluado

diariamente por el psiquiatra, hasta darle de alta.
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Figura 9. Proceso para el tratamiento de enfermedades mentales.

Fuente: Elaboracion propia (2018).

Objetivo 3: Identificar las condiciones de seguridad para el disefio de un centro de

tratamiento de alteraciones mentales.

- Se concluye de acuerdo a los resultados obtenidos con respecto a las condiciones de
seguridad, se identifican condiciones de seguridad como: vigilancia permanente,
evitar el contacto con objetos punzocortantes, pisos antideslizantes (sobre todo en
escaleras y rampas), pintura impermeable, cuartos aislados con colchonetas en las
paredes y piso, parapetos mayores a 1m de altura, espacios amplios y calidos,

mobiliarios de comedor empernados al piso, etc.

Objetivo 4: Analizar las caracteristicas de los ambientes que presentan los centros de

tratamiento de salud mental para realizar sus actividades y tratamientos.

- Segun se muestran los resultados obtenidos, se concluye que, en las caracteristicas
de los ambientes, se debe tener en cuenta para el disefio y una dptima recuperacion
de los pacientes, las siguientes caracteristicas: colores neutrales, areas amplias, areas
verdes, reduccién del ruido, visibilidad de pacientes con el staff médico, trasparencia,
etc.
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VI. RECOMENDACIONES

Objetivo 1: Conocer las principales enfermedades mentales en Trujillo
- Se recomienda separar los pabellones por tipo de enfermedad; sea depresién y
ansiedad, y subdividir en ambientes segun el sexo del paciente, para evitar
cualquier tipo de incidente entre estos.
- Generar intencionalmente una bienvenida acogedora a través de espacios de
interaccion social y ocio como: las salas de espera implementadas con mobiliario
acolchonado y texturas célidas, combinandolo con el paisajismo urbano del

equipamiento.

Objetivo 2: Identificar los procesos para los tratamientos de las personas con

enfermedades mentales.

- Serecomienda que el recorrido del proceso para los tratamientos sea claro, desde el
ingreso del paciente, las oficinas administrativas deben estar relacionadas con los
consultorios externos, posteriormente se debe relacionar con internamiento y los

ambientes para la rehabilitacion de los pacientes.

Objetivo 3: Identificar las condiciones de seguridad para el disefio de un centro de

tratamiento de alteraciones mentales.

- Disefiar un espacio aislado para pacientes con un alto nivel de agresividad, este
debera contar con colchonetas de seguridad en las caras internas del espacio y de

color blanco o crema.

- Disefar un protector acustico perimetral externo en base a la vegetacion.

- Disponer de ambientes que intencionalmente generen un impacto en gran escala

combinando la vegetacion con espacios abiertos. (doble altura a mas)
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Objetivo 4: Analizar las caracteristicas de los ambientes que presentan los centros de

tratamiento de salud mental para realizar sus actividades y tratamientos.

- Vista hacia los jardines desde los talleres de rehabilitacion, con el fin de generar un
impacto de tranquilidad en los pacientes.

- Integracion de la vegetacion como método terapéutico en espacios abiertos, como:
jardines, paredes verdes, etc.

- La volumetria que se proponga deberd estar dinamizada a través del método de
contacto evitando opacar la conceptualizacion, para conservar la forma del volumen
principal.

- En los jardines se disefiard espacios de ocio, como un estar de descanso, en los que
predominar alturas mayores a 2.60 m.

- Los alfeizar en los ambientes de hospitalizacién y talleres de rehabilitacion deberan
ser como minimo 1.20m tomando en cuenta la altura del ciudadano peruano
promedio (1.65), el material a emplear podra ser de albafileria confinada o vidrio

templado.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia Conclusiones y Recomendaciones:

Tabla 4

Matriz de consistencia Conclusiones y Recomendaciones

TECNICAS E
) - ) INSTRUMENTOS DE
. FORMULACION DISENO DE POBLACION )
TITULO OBJETIVOS 3 VARIABLES RECOLECCION DE
DE PROBLEMA INVESTIGACION Y MUESTRA
DATOS, VALIDEZ Y
CONFIDENCIALIDAD
OBJETIVO ) ENCUESTA:
POBLACION . .
GENERAL Busca investigar la
. Personas con L . ]
Identificar las ] opinidn que tiene un area
. alteraciones »
necesidades de de la poblacién sobre un
. mentales, .
seguridad . determinado problema.
. familiares de
relacionado a
las personas
personas con CUESTIONARIO:
con
alteraciones . Conjunto de preguntas
alteraciones .
mentales para la VARIABLE formuladas por escrito a

“Necesidades
de seguridad
relacionado
con personas
con
alteraciones
mentales
para
proponer un
centro de
tratamiento
de salud
mental -

Trujillo”

¢Cuéles son las
necesidades de
seguridad
relacionado a
personas con
alteraciones
mentales para la
propuesta de un
centro de
tratamiento de
salud mental en

Trujillo?

propuesta de un
centro de
tratamiento de
salud mental en
Trujillo.
OBJETIVOS
ESPECIFICOS
- Conocer las
principales
enfermedades
mentales en
Trujillo.
Identificar los
procesos para
los
tratamientos
de las
personas con
enfermedades
mentales.
- Identificar las
condiciones de
seguridad para

el disefio de un

No experimental

Transversal

INDEPENDIENTE
Necesidades de
seguridad de
personas con
alteraciones

mentales.

VARIABLE
DEPENDEINTE
Centro de
tratamiento de salud

mental

mentales, y
profesionales
que laboran en
el &mbito de
salud, como:
psiquiatras,
psicélogos,
arquitectos
que residen y
laboran en

Trujillo.

MUESTRA
Son las
entrevistas que
se aplicaran a
psicologos y
psiquiatras, y
se asumira el
resultado
segun la
coincidencia
de las
respuestas.

ciertas personas para que
opinen sobre un asunto

especifico.

El instrumento se
validara en funcion del
objetivo que persigue con
un grupo de eventos o
personas determinadas,
en esta investigacion se
efectuara por el juicio de
expertos, la misma que se
realizaré en la fase de
investigacion que
requiere la aplicacion de
los instrumentos, con el
objetivo de dar la
aprobacion de los
mismos; el juicio de
expertos es de gran
relevancia en el aspecto
metodoldgico, pues,
posibilita reducir errores

en laformay el
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centro de contenido, asegurando la

tratamiento de capacidad del
alteraciones instrumento. En esta
mentales. investigacion, los

- Analizar las instrumentos seran
caracteristicas validados por un (1)
de los experto, en investigacion
ambientes que del &rea de Arquitectura.
presentan los - Dr. Benjamin Américo
centros de Nufiez Simbort

tratamiento de
salud mental
para realizar

sus actividades

y tratamientos.

Fuente: Elaboracion propia (2018).
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Anexo 2. Matriz de consistencia entre objetivos, conclusiones y recomendaciones:

Tabla s

Matriz de consistencia entre objetivos, conclusiones y recomendaciones

MATRIZ DE CONSISTENCIA

OBJETIVOS

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

Conocer las principales
enfermedades mentales en

Trujillo.

Tras la obtencién a los
resultados obtenidos en
nuestra investigacion, se
concluye que las
enfermedades mentales con
mayor frecuencia en Trujillo
son la depresion y la
ansiedad, siendo la depresion
la mas frecuente, los tipos de
depresion son: Mayor, menor
y distimia. Los tipos de
ansiedad son: Ansiedad leve,
moderada, severa, crisis de
ansiedad y trastorno de

ansiedad.

a) Se recomienda separar los
pabellones por tipo de
enfermedad; sea depresion y
ansiedad, y subdividir en
ambientes segun el sexo del
paciente, para evitar cualquier
tipo de incidente entre estos.

b) Generar intencionalmente
una bienvenida acogedora a
través de espacios de
interaccion social y ocio como:
las salas de espera
implementadas con mobiliario
acolchonado y texturas céalidas,
combinéandolo con el
paisajismo urbano del

equipamiento.

Identificar los procesos para
los tratamientos de las
personas con enfermedades

mentales.

Se concluye que los procesos
para los tratamientos
dependeran del diagnostico
inicial de psiquiatra, puede
ser una consulta ambulatoria
sino es de gravedad, o en
caso necesite ser internado
(maximo 30 dias), el

psicologo desarrollara las

a) Se recomienda que el
recorrido del proceso para los
tratamientos sea claro, desde el
ingreso del paciente, las
oficinas administrativas deben
estar relacionadas con los
consultorios externos,
posteriormente se debe

relacionar con internamiento y
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actividades que debera
ejecutar segun el grado de
complejidad del paciente, a
través de terapias, talleres de
actividades laborales, etc., al
mismo tiempo el paciente es
evaluado diariamente por el

psiquiatra, hasta darle de alta.

los ambientes para la
rehabilitacion de los pacientes.
b) En los jardines se disefiara
espacios de ocio, como un estar
de descanso, en los que
predominard alturas mayores a
2.60 m.

c) Vista hacia los jardines desde
los talleres de rehabilitacion,
con el fin de generar un impacto

de tranquilidad en los pacientes.

Identificar las condiciones de
seguridad para el disefio de
un centro de tratamiento de

alteraciones mentales.

Se concluye de acuerdo a los
resultados obtenidos con
respecto a las condiciones de
seguridad, se identifican
condiciones de seguridad
como: vigilancia permanente,
evitar el contacto con objetos
punzocortantes, pisos
antideslizantes (sobre todo en
escaleras y rampas), pintura
impermeable, cuartos aislados
con colchonetas en las
paredes y piso, parapetos
mayores a 1m de altura,
espacios amplios y calidos,
mobiliarios de comedor

empernados al piso, etc.

a) Disefiar un espacio aislado
para pacientes con un alto nivel
de agresividad, este debera
contar con colchonetas de
seguridad en las caras internas
del espacio y de color blanco o
crema.

b) Integracion de la vegetacion
como método terapéutico en
abiertos,

espacios como:

jardines, paredes verdes, etc.

4. Analizar las caracteristicas
de los ambientes que

presentan los centros de

4. Segun se muestran los
resultados obtenidos, se

concluye que, en las

a) Disefiar un protector
acustico perimetral externo en

base a la vegetacion.
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tratamiento de salud mental
para realizar sus actividades

y tratamientos.

caracteristicas de los
ambientes, se debe tener en
cuenta para el disefio y una
Optima recuperacion de los
pacientes, las siguientes
caracteristicas: colores
neutrales, areas amplias, areas
verdes, reduccion del ruido,
visibilidad de pacientes con el
staff médico, trasparencia,

etc.

b) La volumetria que se
proponga debera estar
dinamizada a través del método
de contacto evitando opacar la
conceptualizacion, para
conservar la forma del
volumen principal.

c) Disponer de ambientes que
intencionalmente generen un
impacto en gran escala
combinando la vegetacion con
espacios abiertos. (doble altura
a mas).

d) Los alfeizar en los
ambientes de hospitalizacion y
talleres de rehabilitacion
deberan ser como minimo
1.20m tomando en cuenta la
altura del ciudadano peruano
promedio (1.65), el material a
emplear podra ser de
albafiileria confinada o vidrio

templado.

Fuente: Elaboracién propia (2018).
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Anexo 3. Formatos e instrumentos de Investigacion. Validacion

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA PROFESIONAL DE ARQUITECTURA

PROFESION:

EDAD: N° DE ENCUESTA: ‘ SEXO:

Encuesta para el proyecto de investigacion:

“Necesidades de seguridad relacionado a personas con alteraciones mentales para
proponer de un centro de tratamiento de salud mental, Trujillo 2018

1.- ¢ Qué alteraciones mentales se presentan frecuentemente en Trujillo? ¢Cudl de ellas

tiene mayor porcentaje de incidencia?

2.- ¢Qué comportamientos presentan las personas con alteraciones mentales; segun la

enfermedad que padezcan?
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3.- Segun las alteraciones mentales en Trujillo ¢Qué tratamientos son puestos en practica
para cada tipo de enfermedad mental? Especifique.

4.- De los tratamientos indicados ¢ Cuéles son los que tienen mayor efectividad
dependiendo la enfermedad a la que va dirigida? ¢Por qué?

6.- De la respuesta a la pregunta N° 3. ;Cuéles son las caracteristicas de cada tratamiento

dependiendo la enfermedad mental?
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7.- ¢ Cudles son las condiciones de seguridad que deberan tener los espacios segun el tipo

tratamiento que presentes los pacientes con alteraciones mentales?

8.- ¢Qué ambientes son necesario segun la enfermedad para el 6ptimo tratamiento segun

la frecuencia de las alteraciones mentales que se presentan?

9.- ; Qué caracteristicas deben tener los ambientes indicados segun su tratamiento

dependiendo de cada enfermedad?

10.- ¢ Qué capacidad de individuos deberian albergar cada ambiente dependiendo la

enfermedad mental y gravedad de esta? Especifique.
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Situaciones con una persona que ha tenido una enfermedad mental

Ser suvecino. Trabajar con efla.
64, 50
% % 9
Lo tolera* L?rgchaza' Lo tolera* 46 e
Lorechaza
2% No pracisa 4./' A
Casarse con alla. Que trabaje en cargos publicos.
MUNICIPALIDAD
37x 57% ] 75
d %
Lotolera Lo rechaza® Lo? olgrf‘ ‘_% Lorechaza®
—
6% No precisa 3% No precisa

Figura 10. Encuesta: ¢El peruano tolera o rechaza a personas que han tenido una enfermedad
mental? Se presenta un grafico que muestra el porcentaje de tolerancia y rechazo a personas

que han tenido una enfermedad mental en el Peru en el afio 2017.

Fuente: Instituto de Analisis y comunicacion. (2017).
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Figura 11. Colores calidos y frios. Se muestra a través de la imagen una rueda de colores,

Colores
frios

en donde se puede apreciar la variedad de tonalidades entre colores calidos y frios.

Fuente: Tapias, D. (2014). Circulo cromético. Recuperado de:
http://dianatapias.blogspot.com/2014/03/circulo-cromatico-el-circulo-cromatico.html
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Figura 12. Fachada principal del Centro de Salud Mental Djavac Mowafaghian. Se presenta
la fachada principal del Centro de Salud Mental, con un vidriado con disefio original, este
cuenta con un modelado que simula las sinapsis cerebrales; estas son la gran cantidad de
conexiones que hace el cerebro mediante el disparo de impulsos eléctricos permitiendo que
la informacion viaje y coordine entre todas las partes del cerebro, relacionando el disefio de
la fachada al tema de investigacion.

Fuente: Stantec Architects. (2012). Djavad Mowafaghian Centre for Brain Health / Stantec.
Recuperado de: https://www.archdaily.com/235712/djavadmowafaghian-centre-for-brain-

health-stantec
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Figura 13. Vista del Atrio del Centro de Salud Mental Djavac Mowafaghian. Se muestra el
disefio de un gran espacio en el atrio del Centro de Salud Mental, que conecta los niveles,
desde el primero hasta el quinto con una quintuple altura, también se puede observar el
disefio de la fachada por el interior del equipamiento, que permite el acondicionamiento de
iluminacién natural a través de este. Los colores que se han usado son calidos, que se
relacionan con la teoria de la cromoterapia y su influencia en la salud.

Fuente: Stantec Architects. (2012). Djavad Mowafaghian Centre for Brain Health / Stantec.
Recuperado de: https://www.archdaily.com/235712/djavadmowafaghian-centre-for-brain-
health-stantec
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Figura 14. Vista del Atrio del Centro de Salud Mental Djavac Mowafaghian. Se puede

apreciar en esta imagen el gran espacio de quintuple altura del atrio, que relaciona los niveles
del Centro de Salud Mental, dando una sensacion de seguridad al encontrarse en un amplio
espacio, los colores usados en esta zona son calidos, brindando sensaciones de tranquilidad,
descanso, etc., segun la teoria de la cromoterapia y su influencia en la salud, y la teatina
inclinada en la cubierta es esencial para complementar la teoria anterior, pues se relaciona
directamente con la teoria de percepcion visual del fendmeno luminico.

Fuente: Stantec Architects. (2012). Djavad Mowafaghian Centre for Brain Health / Stantec.
Recuperado de: https://www.archdaily.com/235712/djavadmowafaghian-centre-for-brain-

health-stantec
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Figura 15. Fachada principal del Hospital Psiquiatrico Kronstad. Se observa la fachada
principal del Hospital Psiquiatrico, como volumen compacto, color blanco, con las ventanas
color azul que contrastan con el detalle textural color verde, haciendo de la fachada un disefio
muy interesante, y a la vez trasmite una sensacion de tranquilidad y seguridad de si misma.
Fuente: Origo Arkitektgruppe. (2013). Hospital Psiquiatrico Kronstad / Origo
Arkitektgruppe.  Recuperado  de:  https://www.archdaily.pe/pe/02-313387/hospital-
psiquiatrico-kronstad-origo-arkitektgruppe
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Figura 16. Vista de los jardines en la terraza del Hospital Psiquiatrico Kronstad. Se muestra
en la imagen el jardin en la terraza del Hospital Psiquiatrico Kronstad, que presenta un
ambiente célido, dando a notar una conexion con el exterior, cuenta con mobiliario como
pérgolas de madera y ornamentacién con plantas pequefias, el piso es en algunas partes con
piedra y en su mayor parte es gras natural, sirve para el esparcimiento de los pacientes, pues
este espacio proporciona sensaciones de tranquilidad, alegria, etc., y favoreciendo el estado
animico del paciente.

Fuente: Origo Arkitektgruppe. (2013). Hospital Psiquiatrico Kronstad / Origo
Arkitektgruppe.  Recuperado  de:  https://www.archdaily.pe/pe/02-313387/hospital-

psiquiatrico-kronstad-origo-arkitektgruppe
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Figura 17. Vista interna de la Clinica de Salud Mental Lou Ruvo. Se presenta una vista

interna de la fachada principal de la Clinica de Salud Mental Lou Ruvo, ubicada en Las
Vegas, esta, presenta un interesante disefio que trata de emitir una sensacion de movimiento,
a través de la carcasa de acero estructural prefabricado, un sistema de rejilla de acero con
paneles, complementado con dos columnas internas.

Fuente: Gehry, F. (2007). Clinica para la Salud Mental Lou Ruvo. Recuperado de:

https://es.wikiarquitectura.com/edificio/clinica-para-la-salud-mental-lou-ruvo/
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Figura 18. Vista interna de la Clinica de Salud Mental Lou Ruvo. Se observa un corredor
interno de la Clinica de Salud Mental Lou Ruvo, totalmente acondicionado por dentro, llega
a tener un ambiente armonioso para sala de espera, los colores usados son calidos, como el
crema y el blanco, la iluminacion se produce de manera natural y artificial, para llegar a un
juego de colores entre estos.

Fuente: Gehry, F. (2007). Clinica para la Salud Mental Lou Ruvo. Sitio web:

https://es.wikiarquitectura.com/edificio/clinica-para-la-salud-mental-lou-ruvo/
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Anexo 4. Registro fotogréafico

Figura 19. Vista de una persona con alteraciones mentales en la ciudad de Trujillo. En
nuestra investigacion, hemos identificado a algunas personas con alteraciones mentales en
la ciudad de Trujillo, estas han sido registradas de manera simulada, para que de una
manera no se sientan incomodos o podamos alterar sus emociones en ese momento, este
hombre de cabellos largo, chompa crema y pantalones verde petrdleo es ubicado a los
alrededores del Ovalo Papal en las urbanizaciones de Vista Hermosa, Los Pinos y Las
Flores, siempre se le observa solitario y desarrolla comportamientos (movimientos
corporales) incoherentes al momento de caminar.

Fuente: Elaboracion propia (2018).
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Figura 20. Vista externa de la Unidad de Psiquiatria del Hospital Regional de Trujillo.
Accedimos a la Unidad de Psiquiatria del Hospital Regional de Trujillo en blsqueda de
recopilar informacion para nuestra investigacion. Al encontrarnos en la sala de espera, ahi
pudimos observar que no hay algun control por medio del servicio médico con los
pacientes, pues la mayoria de ellos llegan con familiares acompafiandolos, pero se puede
observar en imagen que no hay un servicio de seguridad previo a las consultas con el
psiquiatra.

Fuente: Elaboracion propia (2018).
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Figura 21. Vista interna de la Unidad de Psiquiatria del Hospital Regional de Trujillo. No
se nos permitio ingresar a la zona de Internamiento de la Unidad de Psiquiatria, solo hasta
el exterior de este, pero pudimos captar a los pacientes en un pasillo junto al personal de
limpieza y enfermeras, mostrando la carencia de la seguridad que estos requieren,
adicionado la falta de espacio que ellos necesitan para realizar sus actividades de
rehabilitacién, pues esto refleja que ain no se ha cambiado el paradigma erréneo de que el
internamiento de pacientes con problemas de salud mental tiene que ser el encerramiento,
similar a los de un pabellon de carcel.

Fuente: Elaboracion propia (2018).
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Anexo 5. Fichas de analisis de casos
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Ficha de analisis 1. Elaboracion propia (2018).

65



“OJUSTWELI0US OU A
PEHRQT] 9P UOTIESTRS B 212125 2nb ap Uy [2 w02 0353 “I01B}Xa [3 OPUR[NWIS ‘S0J52 BIJLY BJSLA BUN OpUEIauas
sowrayur soned sof eoey seredwrew ‘safaATu sorewiid SOp SO[ U2 BUMUOD SOMMW UESN 35 DIoUaLdSuDL]
“sajuatoed o[ ap pepumEas e[ IeZRuerEs

odwman owstw [2 A “afested [ap uorsta ey Jsusjuew ered 0352 ‘oupra ap pared eun opeaofod ey 25 ojadered ajse
21905 “0jordwod USRI WS () 3P 1053ds3 UN WD BI[E 3P W() | & SBZELIA) SB[ U3 SOPESN UOS TO}2dDing
“JouRyut zed eun uaURRUEW A ‘pepLmEas

opuenIwsuel ‘seuosiad se[ ua 0352 ap uoradeoiad e U2 BIOUSN[UI NS 21QOS SOTPTYS? U WESeq 35 S3I0[00 50358
‘sefeq sapepr[euo) sns £ apIaa ‘PWAID “0JUE[q (OW0D Sa[e} ‘Salepuelsa s2I0[02 weajdwa 3s 5240702 Y 05]
“sajua1oed so U2 2} ‘EmowuE ‘peprymbuen ‘peHaqI 3p SaUOIIESUas opueIRuaE ‘odigembrsd repdsoy

[3P JIOLISJUT [3 U3 IOURIX? ordedsa Un Ieaidal 2p PEPI[EUY ] W02 WOIElRSaA u0d sowsjur soued 2uqly ame

e sajuatoed sof 31qos odnnaders) osn (2 ered uoroeaEan w0d SEZRLIR) 3p 05N {2 eaydwa 35 Soyduw sorovdsy

:0mo2 s2[e} ‘sayustoed sof ered pepumsas 2p sopadse us seyode BJURND U URHO) 35

(0014037 004U 2 55148.4)
..pnjes [ ua erouangur ns A erdersomwon
B, OWO0) SOIpIysa W3 Opeseq
0152 ‘0TIPa [2 A mowejRsan ] 2aSAm
3s 10[02 2 1od anb ap opuejen emyongsa
el 2p ayped { wuepd emwud ey we
apI=A 10709 [2 ‘ojuaturedmba [2p uawmion
1°p aured 104EwW NS w2 SOPEPEISap sounse
A oowerq 2 ‘mwos peysuory [edtdsop
[P OUSSTp [2 U2 wezneju= 2nb sarooo so

(0914021 02U 2
351424) _ soonnadels) sIUIpIE(,, 3p BLO3}
] BUOIOURTH OTIO) OTUDJN )53 ‘SOWIAUT
saurpre( £ sezelrs) omod SPUOZ UR UA0EY
O] USIQWE} ‘AN AT [2 SOUSIWERD
sns rezipear A reSn{ “asreardar apuop r3n|
un uwod uwepuanouR 3s send ‘sequeroed
sO] 3p ojuemmEze[dsap [@ W QWRn
anb soredss sepueis so[ weyoanoxde
ag “warambai sayu=toed sof 2nb uorooasjord
B[ U20310 50353 ‘sotoedsa sns ap pmyrdure
e[ A erousredsuen e] EpEOIRW AN BI9URTT
TUN 2p Eesal pnpes 2p ojuarmredmbs
352 we oziear as anb owesp [T

<W00< T -EPMASUOD Bary

€107 -0y

addnuSyayniry 08uQ :oj0aymbry
edanioN ‘waSreg monedgn

5001U93) SOIV (T

AY.LSNOYM OJRILYINDISd TVY.LIASOH

(2018).

Ficha de analisis 2. Elaboracion propia
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Ficha de analisis 3. Elaboracion propia (2018).
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