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Resumen
La investigacion se centra en una propuesta urbano-arquitectonica, abordando la
realidad del problema a nivel mundial y contextualizando la situacion a nivel
nacional mediante la teoria de los itinerarios terapéuticos, la salud movil informal y
el significado moral de las discapacidades. El objetivo general es disefar
arquitectura urbana con contenidos especificos para comprender los cambios,
efectos y generar modelos analiticos de los problemas identificados.
La metodologia empleada es cualitativa, utilizando observaciones, recopilacion de
datos y analisis tedrico para facilitar la comprension y descripcion de la realidad.
Los resultados se basan en encuestas y entrevistas, procesados mediante andlisis
estructural, identificando 30 errores de diversos tipos. Se derivan 9 estrategias de
disefio especificas y 9 aplicaciones proyectuales como parte de la propuesta de
arquitectura urbana.
Como conclusion, este estudio resalta la necesidad de establecer un centro
comunitario especializado en servicios de salud terapéutica para brindar
tratamiento a largo plazo a los residentes. Ademas, se enfatiza la importancia de
integrar areas recreativas como parte integral de este centro, ofreciendo espacios
de esparcimiento beneficiosos para los pacientes.
Palabras clave: rehabilitacion fisica, capacidad motora, movilidad ortopédica,

afectacion mental, atenciéon médica.



Abstract

The research focuses on an urban-architectural proposal, addressing the reality of
the problem at a global level and contextualizing the situation at a national level
through the theory of therapeutic itineraries, informal mobile health and the moral
meaning of disabilities. The general objective is to design urban architecture with
specific contents to understand the changes, effects and generate analytical models
of the identified problems.

The methodology employed is qualitative, using observations, data collection and
theoretical analysis to facilitate the understanding and description of reality. The
results are based on surveys and interviews, processed through structural analysis,
identifying 30 errors of various types. Nine specific design strategies and nine
project applications are derived as part of the urban architecture proposal.

In conclusion, this study highlights the need to establish a community center
specialized in therapeutic health services to provide long-term treatment to
residents. In addition, it emphasizes the importance of integrating recreational areas
as an integral part of this center, offering recreational spaces beneficial to patients.
Keywords: Physical rehabilitation, motor capacity, orthopedic mobility, mental

impairment, medical care

Xi



|. INTRODUCCION

"A nivel mundial, el porcentaje de poblacién con discapacidad se estima en un
15%. Esta condicion puede manifestarse en diversas circunstancias, cada una con
su propia complejidad. Los grupos de poblacion mas estudiados incluyen aquellos
con discapacidad mental y/o fisica, discapacidad visual y/o auditiva, asi como
autismo. La psicoterapia se destaca por su capacidad de mejorar el bienestar
personal y promover la resiliencia, incluso frente a situaciones adversas. Es
importante reconocer que las personas con discapacidad también pueden necesitar
apoyo psicoterapéutico, ya que su realidad incluye desafios complejos que van mas
all4 de sus discapacidades (Severo et al., 2021).
En Latinoamérica, donde residen aproximadamente 70 millones de personas con
discapacidad, el acceso a la rehabilitacién integral y la participacion en actividades
comunitarias continlan siendo desafios importantes. La disponibilidad de estos
servicios sigue siendo limitada y existe una notable divergencia en las opiniones de
los diversos grupos de interés. A pesar de esto, el enfoque principal de la
rehabilitacion sigue siendo la funcionalidad. (Toro-Hernandez et al., 2019).
En el caso del Perq, se realizd un estudio sobre la calidad de vida percibida por 450
adultos con discapacidades y recursos limitados, con problemas en los servicios de
atencion terapéutica. Este estudio identific6 35 caracteristicas socioculturales
asociadas a la discapacidad, lo que proporcion6 una comprensién mas profunda de
coémo las personas con discapacidad valoran su vida. Se observo que, en general,
experimentan niveles leves de afectacion en su calidad de vida, siendo mas
pronunciada en aquellos con discapacidades moderadas y severas. Se destaca el
papel de los centros comunitarios como opciones para mejorar la calidad de vida
en estas circunstancias (Spiegel et al., 2021).
Como resultado en la formulacion del problema, podemos definir de la siguiente
manera: Se ha observado en el departamento de lima del distrito de Huacho,
personas con capacidad motora limitada, largas colas para atencion médica,
atencion terapéutica limitada, productos de movilidad ortopédica limitados y
personas con afectacion mental por discapacidad; debido a la deficiencia fisica en
alguna parte del cuerpo, personal especializado limitado en rehabilitacion fisica,
lugares de atencién médica improvisados, limitada calidad de materiales y traumas
por accidentes; ocasionando servicio de atencién médica alterado, servicio de
rehabilitacion fisica deficiente y secuelas mentales; dando como consecuencia la

disminucion del servicio de salud terapéutica y su objetivo final es su degradacion.
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Se formuld el problema, como se menciond anteriormente. ¢De qué manera un
centro comunal especializado mejorara los servicios de salud terapéutica de las
personas con discapacidad fisica en la ciudad de Huacho, Perd?, desde una
perspectiva cientifica, La investigacion tiene una justificacion soélida y trascendencia
en varios aspectos. Desde una perspectiva cientifica, se busca desarrollar nuevas
técnicas y tratamientos que mejoren la salud y el bienestar de las personas con
discapacidad. Socialmente, se reconoce la importancia de estos lugares en la
integracion de las personas con deficiencias fisicas en la sociedad. Desde un punto
de vista urbano, el estudio explora cémo la planificacién y el disefio urbano
inclusivos pueden lograrse a través de la implementacion de Centros Comunales
Especializados para personas con discapacidad fisica. Estos centros proporcionan
valiosa informacion sobre la infraestructura necesaria, incluyendo accesibilidad
arquitectonica, transporte accesible y espacios publicos adaptados, contribuyendo
asi a una mayor inclusion y calidad de vida en entornos urbanos. En lo que respecta
a la hipétesis de Validacion de la indagacién: cuando se desarrolla una guia teérica
para evaluar el andlisis de servicio sanitario terapéutico; basado en el principio del
viaje terapéutico, la salud movil informal y el significado moral de las discapacidad;
complementado con una herramienta de investigacion que desarrolla el potencial
para el tratamiento, de centro terapéuticos improvisados, y de los accidentes
traumaticos; junto con la sistematizacion del cambio en el trabajo médico, la falta
de ofertas de rehabilitacion fisica, y también de las secuelas mentales ; que permita
crea un modelo para evaluar de servicios terapéuticos de salud; entonces si es
posible saber el tipo de itinerarios terapéuticos para deficientes atenciones médicas
en personas con discapacidad, los tipos de salud movil informal de servicio de
atencion terapéutica limitada, los tipos de significado moral de las discapacidades
para personas discapacitadas con afectacion mental, los tipos de crecimiento de
habilidades limitados para terapias, tipos de centro terapéuticos improvisados, y
tipos de accidentes traumaticos ; y comprender las estructuras de los diferentes
estilo de trabajo de atencion médica alterado, tipos de servicios de rehabilitacion
fisica deficiente, tipos de secuelas mentales; para desarrollar una propuesta de
centro comunal especializado para los servicios de salud terapéutica de las

personas con discapacidad fisica en la ciudad de Huacho.

El objetivo general es de desarrollar un centro comunal especializado para los

servicios de salud terapéutica de las personas con discapacidad fisica, Huacho.
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Los objetivos especificos, a) Identificar las tipologias de los deterioros e impacto de
los servicios de salud terapéutica de las personas con discapacidad fisica, b)
Elaborar estructuras para abordar las deficiencias detectadas en la atencidn
sanitaria terapéutica de los habitantes con discapacidad fisica, c) Generar
propuestas de modelos analiticos para comprender todo tipo de deterioro en la
atencién sanitaria terapéutica de las personas con discapacidad fisica.



II. MARCO TEORICO

En respuesta al problema actual, se considerd practico utilizar diversos recursos
académicos y cientificos como informacion previa y para proporcionar una base
teorica.

Antecedentes Nacionales

En la investigacion titulada “Centro de rehabilitacion e integracion social para
personas con discapacidad fisica en la ciudad de Trujillo”, en su articulo de
investigacion menciona que la infraestructura de salud actual del MINSA es béasica
y se encuentra deteriorada, lo que impide ofrecer un servicio de calidad a esta
poblacion y dificulta ain mas la atencion a todos los usuarios. Con la finalidad de
analizar los problemas sociales en la cual se observa que las personas con
discapacidad forman parte de los grupos mas ignorados y marginados de la
poblacion, el proyecto constructivo se tendrd como foco principal la arquitectura
humana, abarcando los aspectos fisicos, psicologicos y sociales de los pacientes,
para que los pacientes puedan integrarse y reintegrarse. en la sociedad, disfrutar
de la felicidad y el bien. salud calidad de vida. (Avila & Sandoval, 2019)

En la investigacion titulada “CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL PARA
DISCAPACITADOS”, en su articulo de investigacibn menciona que la persona
enfrentard no solo limitaciones fisicas y sociales, sino también barreras
arquitectonicas que contribuirdn a su exclusion. Como resultado, no se han
considerado equipamientos ni facilidades para que las personas con problemas
motores puedan desenvolverse adecuadamente. Ademds, los centros de
rehabilitacion existentes no podran satisfacer la demanda de servicios y atencion,
ya gque carecen de la tecnologia y la infraestructura necesarias para satisfacer las
necesidades del paciente. Por lo tanto, es crucial proporcionar recursos adecuados
para permitir que el paciente logre la autonomia e independencia, desarrollando
habilidades para llevar a cabo actividades de la vida diaria por si mismo. como
finalidad del proyecto de brindar al paciente las herramientas psicologicas y
médicas necesarias para que se desarrolle y se integre nuevamente en la sociedad.
Ademas, los pacientes contaran con espacios publicos donde el paciente podra
interactuar con otras personas a través de actividades al aire libre o talleres de
sensibilizacion. (Li, 2018)

En la investigacion titulada “CENTRO DE REHABILITACION Y TERAPIA
FISICAPARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD MOTORA - CATEGORIA 11I-1,
EN EL DISTRITO DE LOS OLIVOS”, en su articulo de investigacidn menciona que
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el principal propésito es crear una infraestructura de salud con un disefio
arquitectonico 6ptimo y adecuado para garantizar una atencion integral a los
pacientes. Este proyecto incluye la planificacion de espacios innovadores,
especialmente disefiados para personas con discapacidad motora, que necesitan
areas amplias, accesibles e integradas para moverse comodamente dentro del
establecimiento de salud. Es importante destacar que el disefio también tuvo en
cuenta las necesidades especificas de areas destinadas a garantizar que los
pacientes reciban un tratamiento y una rehabilitacion 6ptimo, lo que les permitira
reintegrarse en la sociedad y desenvolverse en un entorno urbano de manera

integral. (Toscano, 2022)



La investigacion incluyo cinco proyectos de referencia

Figura 1

Cuadro de sintesis de caso N° 1

CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

"CENTRO DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA EN LA CIUDAD DE TRUJILLLO"

CASO N° 1

DATOS GENERALES

I[ LAMINA N°1

UBICACION
Distrito: Trujillo - Provincia:Trujillo
Region: La Libertad

PROYECTISTAS
ARQ. AVILA CASTRO, LUIS
ARQ. SANDOVAL SANCHEZ YOVER

ANO DE PROPUESTA

2019

ANALISIS CONTEXTUAL

EMPLAZAMIENTO

MORFOLOGIA DEL TERRENO

CONCLUSION

FUEMTE IVASIE T OIS TR, 1300 AR D6 IO & RAR TH

COLINDANTES:
Norte: Mide en linea recta :237.80 mi. y colinda con
Av AImendros.,

Oeste. Mide en linea recta 28.64 ml. y colinda con Terceros.

Sur: Mide en linea recta - 305.40 ml. y colinda Av. Cesar
Valiejo.

Este: Mide en linea recta 223.50 ml. y colinda con Av.
Sanchez Carrién.

FUEHTE BSAGEN CONSTRUIOA CxPORTADA DC GO0 E CARTH

Vallejo.
Area de Terreno: 12600.30 m2
Area construida 52178 m2.

integracion a su entorno natural existente.

La accesibilidad del Centro de Rehabilitacion
e Integracién Social es por la Av.Cesar

El terreno es de forma irregular, con la

La localizacion del
terreno propuesta debe
ser concordante  con
instrumentos que
permitan su evaluacion,
son accesible acorde a la
infraestructura vial.




CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

"CENTRO DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL PARA

PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA EN LA CIUDAD DE TRUJILLLO"

CASO N° 1

DATOS GENERALES

l LAMINA N°2

UBICACION
Distrito: Trujillo - Provincia:Trujillo
Region: La Libertad

ARQ. AVILA CASTRO, LUIS
ARQ. SANDOVAL SANCHEZ YOVER

PROYECTISTAS

ANO DE PROPUESTA

2019

ANALISIS CONTEXTUAL

ANALISIS VIAL

RELACION CON EL TERRENO

APORTES

FLENTE INGTEN CONSTIIUILS, EXITH ) ADA Us COOCUE BAN N

ViA COLECTORAS: Av. Cesar Vallgjo.
VIAS ARTERIAL: Av, Pesqueda

VIAS LOCAL :Prol. Union

o
X [l Qg
' § f
g / \
; 4 N
BT T By
S —d
N s

FUENTE: ELABORAZION PROPE
La Topografia del Terreno es Plana que
conecta con la via colectora. Av. Cesar Vallejo,

A:Centro de recreacion
B:Mercado
C:Parques

El tereno esta Ubicada
en una Zona accesible
acorde a la
infraestructura vial, lo
cual garantice un
efectivo fluido de transito
de pacientes,personal y
publico en general al
proyecto.




CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

CASO N° 1

"CENTRO DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA EN LA CIUDAD DE TRUJILLLO"

DATOS GENERALES

I LAMINA N°3

UBICACION
Distrito: Trujillo - Provincia: Trujillo
Region: La Libertad

ARQ. AVILA CASTRO, LUIS
ARQ. SANDOVAL SANCHEZ YOVER

PROYECTISTAS

ANO DE PROPUESTA

2019

ANALISIS BIOCLIMATICO

ASOLAMIENTO

CONCLUSION

CLIMA

i3

o

2

.L'V,

i)

o

TUCHTERIP_ARCL_LALS AVLA_ VOV TR WIEC\'A._CDJT; R; l-\nl. ITACK 0 o

Clima Calido.
Temperatura:

El mes mas Caluroso es Junio a Diciemnmbre con

33C" a23 C?y el mes mas Frié es Junio 13 C°.
Humedad:

El mes con la humedad relativa mas alta es Mayo.

El mes con la humedad relativa mas baja es Agosto.

PUPNTE SR ARG SR AVE A_YCURR SANGOUA CPNTRO SOHANS ITALON e

Por al Norta: Saoleamisnto Medio dia.

Por el Sur: Soleamiento por las Tardes.
Por el Oeste: Soleamiento por las Tardes.
Por al Este: Asclamienta por |as Tardes.
El 90 % de los dias del Ano es Sur a Este.

Se encuentra
Jerarquizado,
permitiendo el manejo
de luz y sombra .

Con la temperatura

adecuada.




CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS CASO N° 1
"CENTRO DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA EN LA CIUDAD DE TRUJILLLO"
| DATOS GENERALES L LAMINAN™
UBICACION PROYECTISTAS ANO DE PROPUESTA
Distrito: Trujillo - Provincia: Trujillo ARQ. AVILA CASTRO, LUIS 2019
Region: La Libertad ARQ. SANDOVAL SANCHEZ YOVER
ANALISIS BIOCLIMATICO
VIENTOS ORIENTACION APORTES

f=  ceresoa
|4 @ somnwiu
F mamovenio

~A

riun or

FURMEE MBS A0 LM AVLA YOWS SARUP R LR NEE WAL ]RGS gaf

La direccién del wiento es de Sur este a Nor esta,

Zonas da mayor presién (BARLOVENTO) +

Zonas de menor Presion(SOTAVENTO), -

Vientos de Sur este del terreno estan en una mayor presion,

SN E L AHOMALICHN LT,

La Via de Acceso Principal que corresponds a la Av.Cesar
Vallejo.

=* Acoceso Publico Peatonal.

*** Accaso Publico Vehiculo.

Acceso Servido Carga y Descarga.
Accasa Médico.

-—

El Proyecto se
encuentra Ubicado en
esquina entre Av.
Cesar Vallejo y Av.
Almendros por lo que
facilitara el acceso
diferenciado tanto del
publico, servicio y
medico.




Distrito: Trujillo - Provincia: Trujillo
Region: La Libertad

ARQ. AVILA CASTRO, LUIS
ARQ. SANDOVAL SANCHEZ YOVER

CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS —_—
"CENTRO DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA EN LA CIUDAD DE TRUJILLLO"
( DATOS GENERALES | bR S
UBICACION PROYECTISTAS ANO DE PROPUESTA

2019

ANALISIS FORMAL

IDEOGRAMA CONCEPTUAL

PRINCIPIOS FORMALES

CONCLUSION

e
T E—
»

.

L -
© s A
]

£

33
Eg

riram

W

FUEMTE - ELARCRACKON PROPA

Nace desde una Organizacion compositiva Axial,
con bloques en su mayoria de tendencia regular y
dos bloque liregulares que ayudan a que la
composicion se amoide a la geometria del terreno.

La geometria de los bloques se modifica mediante
deslajos que permitan crean palios internos, que ayuden
a que la vegetacion se filtre al interior de los bloques,
potenciando asi la ventlacion , iluminacion, y visual de los
espacios.

Los bloques del proyecto
se encuentran en su
mayoria penetrados,
ayudandonos a definir los
limites de los espacios
exteriores, el bloque central
se encuentra aislado, en
donde la tension que se
genera con los bloques
colindantes permite definir
dos circulaciones que
conectan al patio central
con el jardin terapeutico.
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CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

CASO N° 1

"CENTRO DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL PARA

PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA EN LA CIUDAD DE TRUJILLLO"

LAMINA N°6

DATOS GENERALES

UBICACION
Distrito: Trujillo - Provincia: Trujillo
Region: La Libertad

PROYECTISTAS
ARQ. AVILA CASTRO, LUIS
ARQ. SANDOVAL SANCHEZ YOVER

ANO DE PROPUESTA

2019

ANALISIS FORMAL

CARACTERISTICAS DE LA FORMA

MATERIALIDAD

APORTES

=N L AMDIGEINN A

La circulacion horizontal en el edificio se da por
medio de rampa y pasillo abriendo paso al entorno
natural sin elementos que interrumpan el eje visual
en su circulacion,

TUCNTE: CLADORACION PA08A

PANEL

Se instala directo la estructura su
montaje es sencillo. En su conjunto
cuenta con un perfil de sustencion, el
cual permite no dejar fijaciones a la
vista.

VENTILACION ADIABATICA

La temperatura ambiente del aire de
1a eslancia se enfria mediante agua.
Se usa un panel el cual recoge
aire caliente y seco del exterior, y
lo hace circular a traveés de un
filtro humedo.

APLICACION EN TECHOS
Este lipo de aplicacion se usara en
los tachos dal sum, la cafeteria y &l
taller de danza ya que en este taller I3
estructura del voladizo impide la
colocacion de pansles en la pared.

Es importante fomentar
la integracion de los

usuarios entre si.
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CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS SO
"CENTRO DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA EN LA CIUDAD DE TRUJILLLO" -
| DATOS GENERALES | LAMINA N°7
UBICACION PROYECTISTAS ANO DE PROPUESTA

Distrito: Trujillo - Provincia: Truijillo
Region: La Libertad

ARQ. AVILA CASTRO, LUIS
ARQ. SANDOVAL SANCHEZ YOVER

2019

ANALISIS FUNCIONAL

ZONIFICACION

ORGANIGRAMA

CONCLUSION

El proyecto cuenta con
una composicion visual

Se dividen en 2 Relaciones:

DIRECTAS:Zona de atencion,zona de
rehabilitacién, zona hospitalizacién, zona
circulacion.

INDIRECTAS:Zona complementarnia, zona de
servicio,zona administrativa.

3 [h : 1 5

3 ] { agradable, por medio

v o .

- === : [ - 1 de espacios naturales
g —; .V{...f**--‘;:\:; ! | — H ampllor;sd Yy generosos,

3 i - i causando una

s o T ey || sensacion de

3 e T T comodidad en el

§ [ usuario.

: | i
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Figura 2

Cuadro de sintesis de caso N° 2

CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

"CENTRO DE REHABILITACION E INTEGRACION PARA
DISCAPACITADOS "

CASO N° 2

DATOS GENERALES

| LAMINA N°1

UBICACION
Distrito: San Juan de Miraflores
Departamento: La Lima

PROYECTISTAS
GRETALIALTEZ

ANO DE PROPUESTA
2018

ANALISIS CONTEXTUAL

EMPLAZAMIENTO

MORFOLOGIA DEL TERRENO

CONCLUSION

FUENTE: IMAGEN COMSTRU IDA, EXPORTADA DE GOOGLE EARTH

COLINDANTES:

Morte: Mide en linea recta :189.09 ml. y colinda con Av.Genaro
Muma Llena.

Qeste: Mide en linea recta 112.11 ml. y colinda con Av. Cesar
Canevaro.

Sur: Mide en linea recta : 266.99 ml. y colinda Av.Ramon
Vamas.

Este: Mide en linea recta 119.79 ml. y colinda con Av. Jose a
Morales.

FUENTE: IMAGEN CONSTR UIDA, EXPORTADA OOGLE EARTH

La accesibilidad del Centro de Rehabilitacion para
Discapacitados es porla Av.Cesar Vallejo.

Area de Terreno: 27 592 m2
Area de Perimetro: 797 03 m2 Av.Cesar Canevaro

El terreno es de forma irregular, con la integraciéon
a su entorno natural existente.

La accesibilidad es
directa favoreciendo al
terreno,su ubicacion
geografica privilegiada
por su articulacion a la
red via metropolitana e
interdistrital.

13



CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS CASO N° 2
"CENTRO DE REHABILITACION E INTEGRACION PARA
DISCAPACITADOS "
DATOS GENERALES | LAMINA N°2

UBICACION: PROYECTISTAS: ANO DE PROPUESTA:
Distrito: San Juan dg Miraflores GRETA LI ALTEZ 2018
Departamento: La Lima

ANALISIS CONTEXTUAL
ANALISIS VIAL RELACION CON EL TERRENO APORTES

FLENTE: IMAGEN CONSTRUIDA, EXPORTADA DE GOOGLE EARTH

Acceso desde el sur
Acceso desde el Norte
o Estacidn Tren Eléctrico

Wivienda
B comertio La Topografia del Terreno es
B equpamianis tiene una pendiente de 3%,

RecmacinPitiea - conecta con la via colectora.
Av. Cesar Canevaro.

El terreno esta Ubicada
en una Zona accesible
de conjuntos residencial,
centro de recreacion,
canchas deportivas,

integrando el disefio.
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CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

CASO N° 2

"CENTRO DE REHABILITACION E INTEGRACION PARA
DISCAPACITADOS "

DATOS GENERALES

| LAMINA N°3

UBICACION:
Distrito: San Juan de Miraflores

PROYECTISTAS:
GRETA LI ALTEZ

ANO DE PROPUESTA:

Departamento: La Lima 2018
ANALISIS BIOCLIMATICO
CLIMA ASOLAMIENTO CONCLUSION
T ="V /h Debido a que el
U £ asolamiento es de Este
e L&GENBRDNH T Lotk a Oeste, tendra un
. Ty : asolamiento indirecto.
o -—‘L"M . f,ff— - N y de Este a Qeste los
35%¢ o e ;“:,c__
st vientos seran indirectos.

FUENTE: San jusan de mirsflores, limsperu.f

Clima Calido.
Temperatura:
En Verano: 23 °C a 25°C.
En Inviemo:16 °C a 14 °C.
Humedad:
El mes con la humedad relativa mas alta es Nov..
El mes con la humedad relativa mas baja es Agosto.

FUENTE: eksboracien pmpi

Por el Morte: Soleamiento Medio dia.

Por el Sur: Soleamiento por las Tardes.
Por el Oeste: Soleamiento por las Tardes.
Por el Este: Asolamiento por las Tardes.
El 90 % de los dias del Afio es Sur a Este.
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CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS CASO N° 2
"CENTRO DE REHABILITACION E INTEGRACION PARA
DISCAPACITADOS *
DATOS GENERALES | LAMINA N°4
UBICACION: PROYECTISTAS: ANO DE PROPUESTA:
Distrito: San Juan dc_a Miraflores GRETA LI ALTEZ 2018
Departamento: La Lima
ANALISIS BIOCCLIMATICO
VIENTOS ORIENTACION APORTES

FUEMTE:REP_ARDL_LUIS AVILA_YOVER.SANDOWVAL_CENTRO.REHABILITACIO N pf

Por las Mariana: Por el Lado Norte a Este.
Por el Medio Dia: Por el lado Este.

Porla Tarde: Por el Lado Sur a Oeste.

La velocidad del viento 3 m/s.

Accesos

. FUENTE: ELABORACION PROPIA
La Via de Acceso Principal que corresponde a la Av.Cesar
Canevaro.
O  Acceso Publico Peatonal.

Acceso Publico Vehiculo.

Acceso Servicio Carga y Descarga.

Acceso Médico.

El Proyecto se
encuentra relacionado
con la zona de vivienda,
un area tranquila de
poco ruido,sin flujo
vehicular y sin

contaminacién sonora.
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CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS CASO N° 2
"CENTRO DE REHABILITACION E INTEGRACION PARA
DISCAPACITADOS "
LAMINA N°5
DATOS GENERALES ‘
UBICACION: PROYECTISTAS: ANO DE PROPUESTA:
Distrito: San Juan dl_e Miraflores GRETA LI ALTEZ 2018
Departamento: La Lima
ANALISIS FORMAL
IDEOGRAMA CONCEPTUAL PRINCIPIOS FORMALES CONCLUSION

o

RELACIONADD DON LDS
VECINOGS , CON LA
COMUNIDAD

RELACIONADD CON LA Z0NA DE
. WIVIENDA, AREA TRAKOUILA. DE
+ [POCORUIDO. ADEMAS, DE BESTAR
EMCERREADOD ¥ FROTEEIDD

T TR,
POSIBILIDAD DE INGRESD AL
ESTACIONAMIENTD 8 1N GENERAR
CONFESTION VE=4ZULAR

RELACIONADD
TN LA ZONA COMERCIAL,
PUBLICA.

SEPARACIONDEL YOLUMEN DE LA AY.
TRAKEITADA POR MEDND OE LAPLAZA

FUENTE: ELAR ORACION PROPIA

como parte de disefio, se comenzd con un analisis
del entorno, donde se tomo en cuenta los flujos
vehiculares, peatonales, los ruidos exteriores.

El proyecto va a contar con toda la Infraestructura,
caracteristicas y tecnologia necesana,siendo asi
un proyecto modelo para futuros hospitales para
personas con discapacidad.

Lel proyecto contara con
rampas integradas, para
que el paciente se
desarrolle y movilice sin
dificultad, generandole asi
un circuito claro y un

sentido de orientacion.
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CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS CASO N° 2
"CENTRO DE REHABILITACION E INTEGRACION PARA
DISCAPACITADOS "
DATOS GENERALES | LAMINA N°6
UBICACION: PROYECTISTAS: ANO DE PROPUESTA:
Distrito: San Juan de Miraflores GRETALI ALTEZ 2018
Departamento: La Lima
ANALISIS FORMAL
CARACTERISTICAS DE LA FORMA MATERIALIDAD APORTES

FUEMTE: ELAEORACION PROP A

La circulacién horizontal en el edificio se da por
medio de rampa y pasillo abriendo paso al entomo
natural sin elementos que interrumpan el eje visual
en su circulacion.

MURO CORTINA:
Para iluminar los grandes espacios
como el hall, areas publicas, etc.

AMORTIGUADORES:

su usara antideslizantes para el
revestimiento de pisos vinilicos y
paredes son faciles de limpiar.

APLICACION EN TECHOS

Este tipo de aplicacion se usara en
los techos del sum, la cafeteria y el
taller de danza ya que en este taller Ia
estructura del voladizo.

Es importante fomentar
la integracién de los

usuarios entre si.
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CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS CASO N° 2
"CENTRO DE REHABILITACION E INTEGRACION PARA
DISCAPACITADOS "
DATOS GENERALES | LAMINA N*7
UBICACION: PROYECTISTAS: ANO DE PROPUESTA:
Distrito: San Juan de Miraflores GRETA LI ALTEZ 2019
Departamento: La Lima
ANALISIS FORMAL
ZONIFICACION ORGANIGRAMA CONCLUSION

FLENTE-ELABORACION PROPIA

Areas Publicas ] Hospitalizacién ] Posta Médica
[ Consultorios [] rampasrerapla interna
I:l Terapias :l Servicios de Apoyo

Areas Publicas
m Serv. Medicos
10% = Administracion
H Hospitalizacion
H Terapias
H |nvestigacion
m Servicios
Alojamiento

4% 5% 10%

FLENTE: ELABORACION PROPIA

Se dividen en 2 Relaciones:

DIRECTAS:Zona de atencién,zona de
rehabilitacion,zona hospitalizacion, zona
circulacion.

INDIRECTAS:Zona complementaria, zona de
servicio,zona administrativa.

El proyecto son
espacios libres de
transito, con bloques
de sustraccion entre si,

19



Antecedentes Internacionales

En la investigacion titulada “Instituto Municipal De Rehabilitacion Vicente Lopez “
surge de la necesidad de crear un espacio adecuado para atender el creciente
namero de pacientes con discapacidades. Se busca mejorar las condiciones de
precariedad y aislamiento del viejo instituto y fortalecer su relacion con la
comunidad. La gestidén del proyecto es inusual, financiada y ejecutada por una
fundacion de empresarios, en colaboracion con el municipio. El disefio se enfoca
en cumplir expectativas politicas, econdémicas, médicas y de los pacientes, con un
énfasis en la innovacién, la eficiencia en costos, la sustentabilidad y la
funcionalidad. (Vekstein & Tello, 2014)

En la investigacion titulada “Centro Para Discapacitados En Palma De Mallorca”,
destinado a personas con discapacidad grave se incorpora de manera armoniosa
en un entorno urbano diverso. Se establece una conexién con el entorno proximo
mediante un disefio que se vincula con la plaza y las construcciones circundantes.
La estructura consta de tres secciones distintas que facilitan la entrada de luz y aire,
con una fachada que presenta una apariencia porosa, generando espacios
intermedios y areas verdes en diferentes niveles. Cada capa cumple una funcion
especifica y contribuye a definir el interior del edificio. Se hace hincapié en la
ligereza de la estructura, que permite una disposicién que despeja las fachadas,
promoviendo asi la transparencia. Un sistema de rampas conecta verticalmente
todas las partes del edificio, que se organiza en tres franjas paralelas destinadas a
diferentes usos y se caracteriza por la diversidad de materiales y colores
empleados. (Mateo & Wandosell, 2017)

En la investigacion “Titulada Centro De Rehabilitacion Infantil de la Teleton”,
la rehabilitacién se presentaba como una oportunidad para solucionar diversos
problemas., ademas de valorar cada parte del edificio existente a utilizar incluso los
fragmentos resultantes del proceso de readecuacion. Esto llevo a idear nuevas
formas de aprovechar materiales como escombros prefabricados, bdévedas
construidas con estos escombros y losas ceramicas con fines estructurales, aunque

no expresabamos abiertamente todas estas intenciones. (Gabinete,2010)
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Figura 3

Cuadro de sintesis de caso N° 3

CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS
"INSTITUTO MUNICIPAL DE REHABILITACION VICENTE LOPEZ"

CASO N° 3

DATOS GENERALES

LAMINA N° 1

UBICACION:

AVENIDA MAIPU N° 3075, OLIVOS,
PROVINCIA DE BUENOS AIRES

PROYECTISTAS:
ARQ. CLAUDIO VEKSTEIN
ARQ. MARTA TELLO

ANO DE PROPUESTA:
2011 - 2014

ANALISIS CONTEXTUAL

EMPLAZAMIENTO MORFOLOGIA DEL TERRENO CONCLUSION

P i 3
=9 j a W;_,s“" Nﬁ%’
" A % La ubicacion del terreno es en
| una zona de tranquilidad tanto
% en la parte vehicular y no tiene
¥ - mucha contaminacién sonora ni

ambiental que ayudara a brindar
un buen servicio de

rehabilitacion.

eogle @

AR

- c
FUENTE: IMAGEN CONSTRUIDA, EXPORTADA DE GOOGLE EARTH

FUENTE: IMAGEN CONSTRUIDA, EXPORTADA DE GOOGLE EARTH

COLINDANTES: = o
Norte: Mide en linea recta : 24.10 ml.. y colinda con

Electronica ElectroTrevi. ‘
Oeste: Mide en linea recta 34.50 ml. y colinda con la

Av. MAIPU. a

Sur: Mide en linearects : 35.10 ml. y colinda con un Tribunal
de Faltas.

Este: Mide en linea recta 38.10 ml. y colinda con propiedad
de terceros.

El centro de Rehabilitacion se encuentra en el barrio de Vicente

Lopez, ciudad de Buenos Aires, entre la
Av. Maipu , Borges y Pelliza .
Con Area de Terreno: 4,000 m2. y Area construida 1,150 m2.

El terreno es de forma cuadrada y presenta una planimetria regular.
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CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS CASO N° 3
"INSTITUTO MUNICIPAL DE REHABILITACION VICENTE LOPEZ"
DATOS GENERALES LAMINA N° 2

UBICACION: PROYECTISTAS: ANO DE PROPUESTA:
AVENIDA MAIPU N° 3075, OLIVOS, ARQ. CLAUDIO VEKSTEIN 2011 - 2014
PROVINCIA DE BUENOS AIRES ARQ. MARTA TELLO
ANALISIS CONTEXTUAL
ANALISIS VIAL RELACION CON EL TERRENO APORTES
: X Presenta una trama
i N SR
S N N urbana regular y una
N X articulacion que conecta a
o > ’“"” X Y sus alrededores de
' 7 G N\ recursos para la
X X, { = ; i
&0\ %o ; i‘sx‘"‘ > \ . implementacion del
o) K\ % ;\“Mﬁ‘s mAQ” / . \ Ve d 1l d
- % \a 27\ % / esarrollo e
¢ v M\ MCM/M\; ’/ *N?\‘é infraestructuras
5 et @ M‘ ~\ ){-’ ,; <

FUENTE: IMAGEN CONSTRUIDA, EXPORTADA DE GOOGLE EARTH

La Trama Urbana Regular , parte Central del Barrio
Vicente Lopez en la cual se conecta con el resto de
la ciudad por la Via Arterial de la Av. Maipu .

Via Secundaria: Av. Francisco Borges y

Av. Mariano Pelliza.

FUENTE: IMAGEN CONSTRUIDA, EXPORTADA DE GOOGLE EARTH

La Av. Maipu principal posee una berma central.
Via Arterial de la Av. Maipu .
Visual: tiene una Poblacion en Crecimiento.
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CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS CASO N° 3
"INSTITUTO MUNICIPAL DE REHABILITACION VICENTE LOPEZ"
DATOS GENERALES LAMINA N° 3

FUENTE: es. L4 'y 1/Chi Bi

calidad de aire, regulando

UBICACION: PROYECTISTAS: ANO DE PROPUESTA:
AVENIDA MAIPU N° 3075, OLIVOS, ARQ. CLAUDIO VEKSTEIN 2011 - 2014
PROVINCIA DE BUENOS AIRES ARQ. MARTA TELLO
ANALISIS BIOCLIMATICO
CLIMA ASOLAMIENTO CONCLUSION

b s Y 15 La ubicacion de Ia
35°C 44 2ne 35°C u
:(. I |25-c 13 mar. %0 nov :0 (( 1 arquitectura que se
20°c T\—\ & e AL 20°C I | P " presenta directamente las
15 °C = 122G > 15°C manzana. T
10°c — 10° | ~BiwE) condiciones  climaticas,
oc 0c ,‘ e Mo l R e I facilitando la iluminaciéon
we e ) natural, el paso de los
By RIS, o P l vientos y mejorando la

Tiene una altitud de 54 m.s.n.m .

Clima templado humedo.

Temperatura:
El mes mas Caluroso es Enero con 28 C°y el
mes mas Fresco es Jukui 14 C°.

Humedad:
El mes con la humedad relativa mas alta es Mayo.
El mes con la humedad relativa mas baja es
Enero.

Por el Norte: Soleamiento Medio dia.

Por el Sur: Soleamiento por las Tardes.
Por el Oeste: Soleamiento por las Tardes
Por el Este: Asoleamiento por las mafanas.

FUENTE: http://mariaflorenciabas so.blogspot.com/2012

El 75 % de los dias del Afio es Este a Oeste.

la temperatura.
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CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS CASO N° 3
"INSTITUTO MUNICIPAL DE REHABILITACION VICENTE LOPEZ"
DATOS GENERALES LAMINA N° 4

UBICACION: PROYECTISTAS: ANO DE PROPUESTA:
AVENIDA MAIPU N° 3075, OLIVOS, ARQ. CLAUDIO VEKSTEIN 2011 - 2014
PROVINCIA DE BUENOS AIRES ARQ. MARTA TELLO
ANALISIS BIOCLIMATICO
VIENTOS ORIENTACION APORTES
v
Presenta una

FUENTE: IMAGEN CONSTRUIDA, EXPORTADA DE GOOGLE EARTH

Por las Manana : Por el Lado Este y Norte
Por el Medio Dia: Por el lado Oeste

Por la Tarde: Por el lado Sur

FUENTE: IMAGEN CONSTRUIDA, EXPORTADA DE GOOGLE EARTH

La Via de Acceso Principal que corresponde a la Av. Maipu
(orientada en el Lado Oeste). donde se ubican el ingreso

principal y de mayor concentracion y flujo de personas.

ventilacion cruzada e
iluminaciéon natural, no
general contaminacion
visual ni altera el medio
ambiente, se adapta a
las condiciones

climaticas.
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CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS CASO N° 3
"INSTITUTO MUNICIPAL DE REHABILITACION VICENTE LOPEZ"
DATOS GENERALES LAMINA N° 5

UBICACION

AVENIDA MAIPU N° 3075, OLIVOS,
PROVINCIA DE BUENOS AIRES

PROYECTISTAS

ARQ. CLAUDIO VEKSTEIN
ARQ. MARTA TELLO

ANO DE PROPUESTA
2001 - 2004

ANALISIS FORMAL

IDEOGRAMA CONCEPTUAL

PRINCIPIOS FORMALES

CONCLUSION

FUENTE: TIPOLOGIA INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

El concepto central es de generar una masa unida
a los limites del terreno y generar un vacio central
en donde las personas puedan circular y

ejercitarse.

FUENTE: TIPOLOGIA INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

El esquema volumetrico general es en "U" lo
que genera un espacio central abierto. Esta
dispuesto en una configuracion de volumenes
con diferentes alturas que permite dinamizar
la composicion.

La forma regular
cuadrada del proyecto
hace funcional las
ares,contando con doble
altura con fin de generar
especialidad y libertad
adaptandose a
diferentes funciones
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CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS SASE NP 3
"INSTITUTO MUNICIPAL DE REHABILITACION VICENTE LOPEZ"
DATOS GENERALES LAMINA N° 6
UBICACION PROYECTISTAS ANO DE PROPUESTA
AVENIDA MAIPU N° 3075, OLIVOS, ARQ. CLAUDIO VEKSTEIN 2011 - 2014
PROVINCIA DE BUENOS AIRES ARQ. MARTA TELLO
ANALISIS FORMAL
CARACTERISTICAS DE LA FORMA MATERIALIDAD APORTES

FUENTE: TIPOLOGIA INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

Forma Cuadrada que estan compuestas por
espacios abiertos.

FUENTE: TIPOLOGIA INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

La utilizacion que se emplea es el concreto, se
eligio por su simplicidad constructiva.

Los grandes muros de
concreto en la fachada
sirven como doble
fachada, los parasoles
para evitat el ingreso

directo del sol de la tarde.
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CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS l ——
"INSTITUTO MUNICIPAL DE REHABILITACION VICENTE LOPEZ"
DATOS GENERALES || LAMINA N°7
UBICACION PROYECTISTAS ANO DE PROPUESTA
AVENIDA MAIPU N° 3075, OLIVOS, ARQ. CLAUDIO VEKSTEIN 2001 - 2004
PROVINCIA DE BUENOS AIRES ARQ. MARTA TELLO
ANALISIS FUNCIONAL
ZONIFICACION ORGANIGRAMA CONCLUSION

Gimnasio y

piscina

PRINCIPAL

FUENTE TIPOLOGIA INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

AREA DE CONSULTORIO DE ADULTOS | ] ZONA ADMINISTRATIVA.
AREA DE PISCINA Y GIMNASIO — CONSULTA EXTERNA
AREA DE TERAPIA Y MECANOTERAPIA =] AREA DE TERAPIAS
CONTROL Y ADMISION [ — SERVICIO DEL CENTRO
CIRCULACIONES VERTICALES [— AREA LIBRE

FUENTE: TSOLOGIA INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION

El proyecto logra el
correcto
funcionamiento que
garantice la efectividad
del desarrollo de las
circulaciones que se
complementan a la

zonificiacion.
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Figura 4

Cuadro de sintesis de caso N° 4

CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS CASO N° 4
"CENTRO PARA DISCAPACITADOS EN PALMA DE MALLORCA"
DATOS GENERALES LAMINA N° 1
UBICACION: PROYECTISTAS: ANO DE PROPUESTA:
PALMA DE MALLORCA ARQ. JAVIER DE MATEO 2017
ESPANA ARQ. CARLOS ASENSIO
ANALISIS CONTEXTUAL
EMPLAZAMIENTO MORFOLOGIA DEL TERRENO CONCLUSION

COLINDANTES:

Norte: Mide en linea recta : 805.10 ml. y colinda con

Av Vinyet.

Oeste: Mide en linea recta 15.50 ml, y colinda con la

Av. Joan Craspi.

Sur: Mide en linea recta : 805.10 ml. y colinda con Av. Avinyo
Esta. Mide an linea recta 15.90 ml. y colinda con Av. Moria

SRR PARGIER CERIH R AR, XML AR 1 TR RX - -

El centro de Rehabilitacion se encuenira Ubicado enire dos
avenidas colectoras la Av. Joan Crespi y Av.Monia.

Con Area de Terrano: 1620 m2. y Area construida 6020 m2.

El terreno es de forma rectangular y presenta una planimedria
irregular,

Trata de zona marcadamente heterogénea donde alternan la
adificacionss residenciales colectivas de Gniveles y ofras vivienda
vecinales de 3 niveles

El proyecto se aplicara
Centro Discapacitados,con
la ubicacion del terreno
con flujo vehicular pasivo
.sin contaminacion visual

Yy sonora.
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CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS CASO N° 4
"CENTRO PARA DISCAPACITADOS EN PALMA DE MALLORCA"
DATOS GENERALES LAMINA N° 2

UBICACION: PROYECTISTAS: ARO DE PROPUESTA:
PALMA DE MALLORCA ARQ. JAVIER DE MATEO 2017
ESPANA ARQ. CARLOS ASENSIO

ANALISIS CONTEXTUAL
ANALISIS VIAL RELACION CON EL TERRENO APORTES

FUCKTT: MAGEN COMSTRUNA, DR ORTADA DT GO C TARTH

VIAS COLECTORAS: Av. Joan Crespi
Av. Moria
VIAS LOCALES: Calle Vinyet

Calle Avinyo
o Paraderos

FLENTE. INACEN CONZTRIIDA, EXTORTAZA DE COOCLE BART

La Topografia del Terreno es Plana que conecta con dos avendas
colectoras

Av. principal Joan Crespi posee una benmma central.

Av. Moria cerca a un gran parqus .

Presenta una Trama
Urbana Irregular que
conecta entre dos
avenidas colectoras y en
cada uno de ellos se
ubican los paraderos en
los alrededores contamos
colegio, parque.
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CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS —
"CENTRO PARA DISCAPACITADOS EN PALMA DE MALLORCA"
DATOS GENERALES LAMINA N° 3
UBICACION: PROYECTISTAS: ANO DE PROPUESTA:
PALMA DE MALLORCA ARQ. JAVIER DE MATEO 2017
ESPANA ARQ. CARLOS ASENSIO
ANALISIS BIOCLIMATICO
CLIMA ASOLAMIENTO CONCLUSION
- e A Considerando la fachada
. -t B ' principal de la
‘ 0 - ~ \ Arquitectura es de Sur
s *\m Oeste pemitira que

0 A0

-15'C -1%°C

o -30*C
Ene Fead “lar Ao Moy RV At g et Ot Nove D

FUSHTE ca.weeiteraceri comiéT HACIne-gromodio-o-Palra-de-Hallorca

Clima lemplado humedo.
Temperatura:
El mes mas Caluroso es Julio a Agosto con 27 C" a
30 °C y el mes mas Fresco es Enero 15 C*.
Humedad:
El mes con la humedad relativa mas alta es Enero.
El mes con la humedad relativa mas baja es
Noviembre .

UL A RO s i AN SOMNRL N gal

Por el Norte: Soleamienta Meadio dia.

Por el Sur: Soleamiento por las Tardes.

Por el Oeste: Soleamiento por las Tardes
Por el Este: Asoleamiento por las mananas.
El 80 % de los dias del Ano es Sur a Este.

reciba una luz directa por
las tardes.

Las condiciones
bioclimaticas mejora la
calidad de aire,
regulando la
temperatura.
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CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS CASO N° 4
"CENTRO PARA DISCAPACITADOS EN PALMA DE MALLORCA"
DATOS GENERALES LAMINA N° 4

iluminacion natural

UBICACION: PROYECTISTAS: ANO DE PROPUESTA:
PALMA DE MALLORCA ARQ. JAVIER DE MATEO 2017
ESPANA ARQ. CARLOS ASENSIO
ANALISIS BIOCLIMATICO
VIENTOS ORIENTACION APORTES
SN #* i ey - . Tiene un ventilacion
\f\ ° ; y o~ o% Indirecta cruzada con una

e i

PN {

R .
S
Sev cumochin o
e om0t °
SN PARCOSM X0 TG, =300 A 1O 3= TR - AN -

Por las Mafana : Por el Lado Norte
Por el Medlio Dia: Por el lado Oeste

Por la Tarde: Por el lado Sur a Este.

Acceso Av. Nk
.
A4

Pres e
B (o 2NN S -
P 3 >,

s v G
C
i oeTe Bl
e ne o
I L L e s L CRE N TR N R PP S o S S e T

La Via de Acceso Principal que corresponda a la Av.Avinyo
(onentada en el Lado Sur). donde se ubican &l ingreso
principal y de mayor concantracion y flujo de parsonas.

adaptandose a la
condiciones bioclimaticas
de la zona .
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CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS CASO N° 4
"CENTRO PARA DISCAPACITADOS EN PALMA DE MALLORCA"
DATOS GENERALES LAMINA N° 5

UBICACION:
PALMA DE MALLORCA
ESPANA

PROYECTISTAS:

ARQ. JAVIER DE MATEO
ARQ. CARLOS ASENSIO

ANO DE PROPUESTA:
2017

ANALISIS FORMAL

IDEOGRAMA CONCEPTUAL

PRINCIPIOS FORMALES

CONCLUSION

o

Parque

Ingreso Ingreso

FUENTE: TIPOLOGIA CENTRO DE DISCAPACITADOS MALLORCA

El concepto central son volumenes de forma
irregular alargadas , cuya altura se relacionan entre
si.

Esta constituido por conposiciones lineales
conformados por dos grandes volumenes
intersectados entre si, con juegos de doble
altura.

El proyecto se relaciona
con el disefio y practica
arquitecténica,espacios
amplios y doble altura
generando movimiento

y ritmo.
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CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS SALE: NP 4
"CENTRO PARA DISCAPACITADOS EN PALMA DE MALLORCA"
DATOS GENERALES LAMINA N° 6
UBICACION: PROYECTISTAS: ANO DE PROPUESTA:
PALMA DE MALLORCA ARQ. JAVIER DE MATEO 2017

ESPANA

ARQ. CARLOS ASENSIO

ANALISIS FORMAL

CARACTERISTICAS DE LA FORMA

MATERIALIDAD

APORTES

FACHADA SIN RECUBRIMIENTO

FUENTE: TIPOLOGIA CENTRO DE DISCAPACITADOS MALLORCA

Forma lrregular que estan compuestas por dos
grandes Volumenes.

Concreto
expuesto

Listones
de madera

=}
7

Mayolica
rojiza

La utilizacion para la fachada el concreto, con
acabados de maydlica rojiza y un recubrimiento de
listones horizontales de madera como proteccion
solar.

La forma irregular de la
fachada sin el
recubrimiento sobresalen
cuatro volumenes de
forma regular ubicando las
ventanas de acuerdo a los
espacios interiores que se
requiera iluminar,contando
con espacios amplios y de

doble altura.
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CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS

CASO N° 4

"CENTRO PARA DISCAPACITADOS EN PALMA DE MALLORCA"

DATOS GENERALES

LAMINA N°7

PALMA DE MALLORCA

UBICACION
ESPANA

PROYECTISTAS
ARQ. JAVIER DE MATEO
ARQ. CARLOS ASENSIO

ANO DE PROPUESTA
2007

ANALISIS FUNCIONAL

ZONIFICACION

ORGANIGRAMA

CONCLUSION

FLANTA I" STVEL

= -

FUERTE: TOPOWL Dol DERTRRD DI DV ADeCeD. BRI L DW0A,

ZOMNA DE ATENCION

ZOMNA DE REHABILITACION

ZONA DE ADMINISTRATIVA

ZOMNA DE SERVICIO

ZOMA DE SERVICIO COMPLEMENTARIO
ZOMA DE HOSPITALIZACION

ZONA DE CIRCULACION

I T

El proyecto logra la
correcta zonificacion
siendo las encargadas
de transportar, circular
y establecer un orden

-

INGRESO

Se dividen en 2 Relaciones:
DIRECTAS Zona de atencidn,zona de
rehabilitacidn,zona hospitalizacion, zona

circulacion.
INDIRECTAS Zona complemenlaria, zona de
servicio,zona administrativa.

- g
I HALL }' Zoma de
Hervicaos

que garantice el
correcto
funcionamiento.
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Figura 5

Cuadro de sintesis de caso N° 5

CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS CASO N° 5
"CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE LA TELETON"
DATOS GENERALES LAMINA N°1

UBICACION

Lambare -Paraguay

PROYECTISTAS
ARQ. GABINE DE ARQUITECTURA

ANO DE PROPUESTA
2010

ANALISIS CONTEXTUAL

EMPLAZAMIENTO

MORFOLOGIA DEL TERRENO

CONCLUSION

e @

FUENTE: IMAGEN CONSTRUIDA, EXPORTADA DE GOOGLE EARTH
COLINDANTES:

Norte: Mide en linea recta :86.10 ml. y colinda con
Av.Cacique Lambare.

Sur: Mide en linea recta : 85.10 ml. y colinda Propiedad de
Tercero.

Este: Mide en linea recta 131.40 ml. y colinda con Propiedad
de Terceros.

Oeste: Mide en linea recta 120.50 ml. y colinda con Terceros.

FUENTE IMAGEN CONSTRUIDA. EXPORTADA DE GOOGLE EARTH
La accesibilidad del Centro de Rehabilitacion Infantil es por la
Av.Cacique Lambare que se intersecta con una via arterial

Av._.Alférez Juan Con Area de Terreno: 6500 m2. y Area construida
3200 m2.

El terreno es de forma rectangular, con la integracion a su entorno
natural existente.

El proyecto se
encuentra ubicado en
un contexto Urbano
donde se refleja un
lenguaje definido con la
naturaleza, de tal modo
que los edificios y el
paisaje se conectan
con la culturay la
ecologia de esta

localidad.
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CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS REH 1
"CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE LA TELETON"
DATOS GENERALES LAMINA N°2
UBICACION PROYECTISTAS ANO DE PROPUESTA
Lambare -Paraguay ARQ. GABINE DE ARQUITECTURA 2010
ANALISIS CONTEXTUAL
ANALISIS VIAL RELACION CON EL TERRENO APORTES

FUENTE: IMAGEN CONSTRUIDA, EXPORTADA DE GOOGLE EARTH

VIA COLECTORAS: Av. Alférez Juan

VIAS ARTERIAL: Av.Cacique Lambare.
Av. Ave Fernando.

Q Y
PR g = 2’\\
? s N\

g cm‘_}""".. % S A\
20 ¥ \
f}// :“ K ‘ Q ql\t

%‘ A 7
2 B Qs /i

9 \ Q (//
A Q I //

FUENTE: MAGEN CONSTRUIDA, EXPORTADA DE GOOGLE EARTH

La Topografia del Terreno es Plana que conecta con la via colectoral
Av. Cacique Lambare.
Av. Alferez Juan intersecta con la via arterial .

Presenta una Trama
Urbana regular que
conecta a su alrededor
lleno de recursos
naturales, con la
integracion de su
entorno natural

existente .
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CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS CASO N° 5
"CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE LA TELETON"
DATOS GENERALES LAMINA N°3
UBICACION PROYECTISTAS ANO DE PROPUESTA
Lambare -Paraguay ARC. GABINE DE ARQUITECTURA 2010
ANALISIS BIOCLIMATICO
CLIMA ASOLAMIENTO CONCLUSION

0T
36T
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[ =
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EEE8 bkoei
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FUBME S48 5 ISR Loy T T BT . S0 L ST T LS Mgy

Clima Célido.
Temperatura:
El mes mas Caluroso es Noviembre a Marzo con
33C" a 23 C" y &l mes mas Frié es Julic 13 C°.
Humedad:
El mes con la humedad relativa mas alta es Mayo.
El mes con la humedad relativa mas baja es Agosto.

Por el Morte: Soleamiento Medio dia.

Por el Sur: Soleamiento por las Tardes.
Por el Oeste: Soleamiento por las Tardes.
Por el Este: Asclamiento por las Tardes.
El 90 % de los dias del Afio es Sur a Este.

La Ubicacion del
terreno cuenta con una
fachada principal es
Morte Este,que
permitira el manejo de
la luz y sombra, sus
condiciones
bioclimaticas son muy
agresivos casi todo en
afio.




CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS CASO N° 5
"CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE LA TELETON"
DATOS GENERALES LAMINA N°4
UBICACION PROYECTISTAS ANO DE PROPUESTA
Lambare -Paraguay ARQ. GABINE DE ARQUITECTURA 2010
ANALISIS BIOCLIMATICO
VIENTOS ORIENTACION APORTES

PLIBSNTE . BAADEN COMETILADA, RIOROMTADA DI OO N BANTH

Por las Manana : Por el Lado Norte a Oeste.

Por el Medio Dia: Por el lado Esle.

Por la Tarde: Por el lado Sur a Este.

La Ubicacion del
terreno cuenta con una
fachada principal es
Norte Este,que
permitira el manejo de
la luz y sombra,
generando que los

vientos sean directos .

FURNTI AN COMETWLIETIA $OFCMTADA R OO0 BANTH

La Via de Acceso Principal que corresponde a la Av. Cacique
Lambare donde se ubican el ingreso principal, la Av. Alférez
Juan cuenta con mayor Circulacién peatonal.
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CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS R
"CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE LA TELETON"
DATOS GENERALES LAMINA N°5
UBICACION PROYECTISTAS ANO DE PROPUESTA
Lambare -Paraguay ARQ. GABINE DE ARQUITECTURA 2010
ANALISIS FORMAL
IDEOGRAMA CONCEPTUAL PRINCIPIOS FORMALES CONCLUSION

g FE AN

= e

FUENTE TOLOOCIA REMASILITACION INFANTIL TELETON

El proyecto cuenta con una forma envolvente al
espacio natural, generando una interaccion direcla
con la naturaleza y el usuario.

Esta constituido por voliumenes regulares,
esta interaccién se da por medio de patios
centrales y destajos que invitan a la
naturaleza ser parte del volumen
Arquitecténico.

FURNTE TCLOOA M 1T AN O AT T

El proyecto propone
ser una de pabellones
con distinto caracteres
de jerarquia y una
morfologia contundente
que sirve de
integracion a su

niaron entorno natural

existente.
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CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS <
"CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE LA TELETON" SRR
DATOS GENERALES LAMINA N°6
UBICACION PROYECTISTAS ANO DE PROPUESTA
Lambare -Paraguay ARQ. GABINE DE ARQUITECTURA 2010
ANALISIS FORMAL
CARACTERISTICAS DE LA FORMA MATERIALIDAD APORTES

El disefio cuenta con
formas de muy buena
calidad en el manejo
de la luz y sombra
generando una
satisfaccion
significativa para el

usuario.

PLRNTI TINOLOOKA MIMAMILITACION INSANTE THLNTON FUBNTE: TeoLOGiA RE PACE N BEANTY TELETC

La circulacion horizontal en el edificio se da por

medio de rampa y pasillo abriendo paso al entormo El disefo de estructural en su mayoria se asemejas a
natural sin elementos que interrumpan el gje visual formas de la naturaleza como arboles o ramas estas
en su circulacion. cumplen la funcion de iluminacion y ventilacion de

forma natural en el edificio.




CUADRO SINTESIS DE CASOS ESTUDIADOS CASO N° 5
"CENTRO DE REHABILITACION INFANTIL DE LA TELETON"
DATOS GENERALES LAMINA N°7
UBICACION PROYECTISTAS ANO DE PROPUESTA

Lambare -Paraguay

ARQ. GABINE DE ARQUITECTURA

2010

ANALISIS FUNCIONAL

ZONIFICACION

ORGAMIGRAMA

CONCLUSION

PUERTE: THOLOGH REHASILITAC S EAMTIL TELETON

ZOMNA DE ATENCION
ZOMA DE REHABILITACION

ZOMA DE ADMINISTRATIVA

ZOMA DE SERVICIO

ZOMNA DE SERVICIO COMPLEMENTARIO
ZOMA DE HOSPITALIZACION

ZOMA DE CIRCULACION

i

=) &

El proyecto cuenta con
una composicion visual
agradable, por medio
de espacios naturales
amplios y generosos,

Auca dic sopric
Lt

causando una
sensacion de
comodidad en el
usuarnio.

Se dividen en 2 Relaciones:
DIRECTAS:Zona de atencidn, zona de
rehabilitacidn. zona hospitalizacién, zona
circulacion.

INDIRECTAS fona complemenlaria, zona de
sarvicio,zona administrativa.
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Casos de matriz de comparacion

Tabla 1

Casos de matriz de comparacion

MATRIZ COMPARATIVA

ITEM

CASO1

CASO 2

CASO 3

CASO 4

CASO5

ANALISIS CONTEXTUAL

El proyecto se relaciona con el
ambito de la salud comunitario
con una extension de
12,600.30 m2., con una
topografia plana.

El proyecto se relaciona con el
ambito de la salud comunitario
con una extension de
27,592.00 m2., con una
topografia de forma irregular.

El proyecto se relaciona con el
ambito de la salud con una
extension de 4,000.00 m2.,
presenta una planimetria
regular.

El proyecto se relaciona con el
ambito de la salud con una
extension de 1,620.00 m2.,
presenta una planimetria de
forma irregular.

El proyecto se relaciona con el
ambito de la salud con una
extension de 6,500.00 m2.,
con integracién a su entorno
natural existente.

ANALISIS BIOCLIMATICO

Trujillo tiene un clima Célido
gue el mes mas caluroso es
Julio a diciembre y el mes mas
frio junio.

El clima es Calido, el mes con
mas humedad es en

noviembre y baja en Agosto

El clima es Célido templado
hdmedo, el mes mas caluroso
es enero con 28°c y el méas
fresco en Julio con 14°c.

El clima es Célido templado
hamedo, el mes mas caluroso
es julio con 27°c y el méas
fresco en enero con 15°c.

El clima es Calido, el mes mas
caluroso es en noviembre con
27°cy el més frio es de 13°c.

ANALISIS FORMAL

El concepto nace desde una
organizacion compositiva
axial, con blogues en su
mayoria de tendencia regular
y dos bloques irregulares.

El concepto va en relacion con
los flujos vehiculares,
peatonales. la utilizacién de
materiales como muro cortina,
amortiguadores y aplicaciones
en los techos.

El concepto central es de
generar una masa unida a los
limites del terreno y generar
un vacio central en donde las
personas puedan circular y
ejercitarse.

El concepto central son
volumenes de forma irregular
alargadas, cuya altura se
relaciona entre si.

El concepto cuenta con una
forma envolvente al espacio
natural, generando una
interaccion directa con la
naturalezay el usuario.

ANALISIS FUNCIONAL

El proyecto consta de 8 zonas:

zona de ingreso publico,
consulta externa, rehabilitacion
integral, diagnostico por
iméagenes, usos
complementarios, nutricion y
dietética, hospitalizacion,

servicios generales.

El proyecto consta de 7 zonas:

zona de areas publicas,

consultorios, terapias,
hospitalizacién, rampa/terapia
interna, servicios de apoyo,

posta médica.

El proyecto consta de 5 zonas:
zona administrativa, consulta
area de

externa, terapias,

servicio de centro, area libre.

El proyecto consta de 7
zonas: zona de atencion,
rehabilitacion, administrativa,
servicios, servicios
complementarios,

hospitalizacién, circulacién

El proyecto consta de 7 zonas:
zona de atencion,
rehabilitacion, administrativa,
servicios, servicios
complementarios,

hospitalizacién, circulacion.
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Considerando las normas y reglamentos vigentes que se aplicaban en el proyecto

en cuestion, se sefialaba que el distrito de Huacho era el principal y el mas poblado

de la provincia de Huaura, con una poblacion de 173,585 habitantes segun el censo

de 2022.
Tabla 2

Cuadro normativo, leyes, normas y reglamento.
LEYES Y NORMATIVA

RNE - REGLAMENTO NACIONAL DE EDIFICACIONES

Leyes, Normas y
Reglamentos

ASPECTOS

Aplica a todas las edificaciones, tanto publicas como
privadas.

La normativa establece los criterios y requisitos minimos de
disefio arquitectdénico que deben cumplir las edificaciones,
incluyendo aspectos como requisitos generales de disefio y
construccion, requisitos especificos para cada tipo de
edificacién, requisitos de seguridad estructural, requisitos de
instalaciones sanitarias, eléctricas y mecanicas, entre otros.

La normativa también establece la necesidad de guardar una
distancia con respecto a las edificaciones vecinas, por
razones de seguridad sismica, contra incendios o por
condiciones de ventilacion e iluminacion.

CONDICIONES
NORMA A.010 GENERALES DE
DISENO
NORMA A.050 SALUD
REQUISITOS
NORMA A.130 DE SEGURIDAD

Aplica a todo establecimiento destinado a desarrollar
actividades de salud, incluyendo hospitales, centros de
salud, clinicas, consultorios, entre otros.

La normativa establece los criterios y requisitos minimos de
disefio arquitectdonico que deben cumplir las edificaciones,
incluyendo aspectos como requisitos generales de disefio y
construccion, requisitos especificos para cada tipo de
edificacion, requisitos de seguridad estructural, requisitos de
instalaciones sanitarias, eléctricas y mecanicas, entre otros.

La normativa también establece la necesidad de contar con
un plan de contingencia para emergencias y desastres, asi
como la necesidad de contar con un sistema de gestion de
residuos sélidos y liquidos.

La normativa A.130 se aplica a todas las edificaciones de
acuerdo con su uso, riesgo, tipo de construccion, materiales
de construccion, carga combustible y numero de ocupantes.

La normativa establece los requisitos de seguridad y
prevencion de siniestros que deben cumplir las
edificaciones, incluyendo aspectos como la proteccién
contra incendios, la seguridad estructural, la evacuacion de
emergencia, la iluminacién de emergencia, la sefializacion,
entre otros.

La normativa también establece la necesidad de contar con
un plan de contingencia para emergencias y desastres, asi
como la gestion adecuada de los residuos soélidos y liquidos
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NORMA A.120

ACCESIBILIDAD
DE PERSONAS
CON
DISCAPACIDAD

Norma a.120. Accesibilidad para personas con discapacidad
y de las personas adultas.

La normativa establece los requisitos minimos de
accesibilidad que deben cumplir las edificaciones,
incluyendo aspectos como la accesibilidad en el ingreso, la
circulacién, los servicios higiénicos, la sefializacién, la
iluminacién, entre otros.

La normativa también establece la necesidad de contar con
un plan de contingencia para emergencias y desastres, asfi
como la gestion adecuada de los residuos solidos y liquidos.

NORMA G.050

SEGURIDAD
DURANTE LA
CONSTRUCCION

La Norma G.050 se aplica a todas las actividades de
construccion, incluyendo los trabajos de edificacién, obras
de uso publico, trabajo de montaje y desmontaje y cualquier
proceso de operacion o transporte en las obras, desde su
preparacion hasta la conclusion del proyecto.

La normativa establece las consideraciones minimas
indispensables de seguridad a tener en cuenta en las
actividades de construccion civil, incluyendo aspectos como
la proteccion contra caidas, la seguridad en el uso de
magquinaria y herramientas, la sefializacion, la iluminacion,
entre otros.

NORMA A.090

SERVICIOS
COMUNALES

La Norma A.090 se aplica a todas las edificaciones
destinadas a servicios comunales, como centros civicos,
culturales, deportivos, religiosos, entre otros.

La normativa establece los criterios y requisitos minimos de
disefio arquitectdénico que deben cumplir las edificaciones,
incluyendo aspectos como requisitos generales de disefio y
construccion, requisitos especificos para cada tipo de
edificacion, requisitos de seguridad estructural, requisitos de
instalaciones sanitarias, eléctricas y mecanicas, entre otros.

LEY 29973

LEY GENERAL DE
PERSONA CON
DISCAPACIDAD

La Ley N° 29973 es una normativa peruana que tiene como
objetivo establecer el marco legal para todo lo relacionado
con la vida y proteccion de los derechos de las personas con
discapacidad en el pais.

Esta ley se enfoca en garantizar la igualdad de
oportunidades, la no discriminacion y la inclusion social de
las personas con discapacidad, y establece medidas para su
proteccién y promocion de sus derechos.

LEY 29765

MODALIDAD DE
COMUNIDADES
TERAPEUTICAS

La ley fue promulgada el 23 de julio de 2011 y tiene como
objetivo regular el establecimiento y funcionamiento de
centros para personas dependientes que funcionen bajo la
modalidad de comunidades terapéuticas

CONADIS

CONSEJO
NACIONAL DE
INTEGRACION A
LA PERSONA CON
DISCAPACIDAD

Organizacion en PerG que trabaja para asegurar el
reconocimiento y proteccién de los derechos de las personas
con discapacidad. Pretende generar condiciones en su
entorno que promuevan la igualdad de oportunidades y la
inclusion.
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Teniendo en cuenta las siguientes bases teéricas:

La Teoria de los Itinerarios terapéuticos, En la delimitacién de las rutas de viaje
terapéuticas para infantes con discapacidad en el sistema sanitario profesional, se
consideraba fundamental garantizar la igualdad de acceso y una atencion integrada
y continuada. Esta perspectiva se basaba en una teoria que proponia operar sobre
tres bases teoricas principales: el concepto de trayectoria de atencién, la
perspectiva sociocultural y el enfoque biografico y narrativo.

Estos tres marcos tedricos adquirian relevancia en la comprension y analisis de la
via del tratamiento, proporcionando un marco conceptual que permitia identificar
los factores influyentes en la busqueda médica y de tratamiento. Asimismo,
ayudaban a desarrollar intervenciones y politicas de salud mas efectivas y
especificas para abordar las necesidades humanas en este contexto. (Farias et al.,
2021).

Teoriade la Salud movil informal, La utilizacién de teléfonos méviles por parte de
los jovenes para cerrar las brechas de atencion médica en el Africa subsahariana
fue considerada una estrategia efectiva y prometedora. Esta perspectiva se basaba
en unateoria que proponia operar sobre tres bases tedricas fundamentales: acceso
y brecha digital, autonomia y empoderamiento, y participacion social y construccion
de conocimiento.

Estos tres fundamentos tedricos adquirian importancia en la comprensién y analisis
de las practicas informales de salud movil y sus impactos proporcionaban un marco
conceptual para explorar las desigualdades en el acceso a la tecnologia movil y la
informacion de salud, asi como para comprender el papel de la autonomia, la
participacion en la interaccién social y la creacion de conocimiento y practicas
comunes. (Katakis et al., 2023).

Teoria del significado moral de las discapacidades, El significado moral de las
discapacidades intelectuales en los recién nacidos debe fundamentarse en el
reconocimiento de la gran dignidad e igualdad de derechos para todos, asi como
en el aprecio por la diversidad humana, el respeto y la libertad. Esta perspectiva se
sustenta en una teoria que propone operar sobre tres bases teoricas
fundamentales: la construccion de la discapacidad en la sociedad, la ética y los

derechos de las personas con discapacidad, y la perspectiva cultural y relacional.

Estos tres pilares tedricos adquieren una importancia crucial para comprender

como la sociedad conceptualiza y valora moralmente las discapacidades.
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Proporcionan un marco conceptual que facilita el andlisis de las implicaciones éticas
y sociales de estas valoraciones, y promueven una mayor inclusion y respeto hacia
las personas con discapacidad. Este capitulo comenzard con los conceptos
necesarios para la investigacion, utilizando los conceptos del enfoque teorico:
Centro Comunal: Son espacios donde las personas interactian y hacen ejercicio,
donde pueden expresar libremente su cultura (Gil, 2019).

Centro Especializado: Centros de salud con funciones sanitarias similares que
atienden a pacientes de una determinada enfermedad o grupo de edad (Oliva,
2021).

Servicio de Salud: Son parte importante de la economia y la sociedad como
proveedores y prestadores de servicios de salud (Quispe, 2021).

Servicios Terapéuticos: Este tipo de terapia es U(til para personas que estan
pasando por dificultades, quieren mejorar aspectos de su vida, crear cambios en su
personalidad (Alexis et al., 2021).

Personas con discapacidad: Cualquier restriccion o obstaculo que impide a una
persona realizar actividades de una manera o area que se considera normal
(Saguchi & Soberano, 2019).

Discapacidad fisica: Limitacion del derecho de una persona a moverse o actuar
actividades fisicas debido a una condicién médica o lesion (Mercedes, 2023).
Servicio de atencién médica: Prevencidén y promocion de la sanidad en relacion
con la enfermedad y tratamiento de los problemas mentales y emocionales (Victor
et al., 2019).

Secuelas mentales: Deterioro del control motor y la percepcién corporal (Escobar
Insuasti et al., 2023).

Accidentes traumaticos: Lesiones internas o externas causadas por factores
fisicos 0 mecéanicos externos (José€, 2019).

Centro comunal especializado para los servicios de salud terapéutica: El
tratamiento de diversas enfermedades somaticas y mentales, cuyo objetivo es
rehabilitar al paciente haciéndolo realizar actividades y movimientos cotidianos
(Bryan, 2022).

46



. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién

Se trata de una investigacion basica tal como sefiala (Huaire, 2019) la investigacion
es fundamental para el desarrollo del conocimiento cientifico, ya que amplia nuestra
comprension, genera nuevos descubrimientos y promueve el progreso en todas las
areas del saber cientifico. Siendo los tipos cualitativa-critico-propositiva los que se
encuentran presentes en este analisis.

Cualitativa dado que, mediante la observacion, la recoleccion de datos y el analisis
tedrico, se facilita la comprension y la descripcion de la realidad. Se adopta una
perspectiva (Zafosnik et al., 2024)

critica, considerando que el objeto de estudio es la realidad misma, con la premisa
de que su naturaleza es estructurada, plural, holistica y fluida, lo que permite
discernir qué aspectos requieren modificacion. (Anselmo & Flores, 2020)

Ademas, este enfoque es propositivo, ya que posibilita la identificacion de
soluciones a problemas y la aplicacion de métodos y procedimientos para su
resolucién. La investigacion se centra en el disefio del sistema subyacente
mediante el uso de la realidad virtual (Kumar & Rajaram, 2024).

La base de la investigacion se centra en desarrollar subsistemas que utilicen
técnicas de reconocimiento factual para resaltar y organizar la comprension de un
problema en varios componentes interconectados, estableciendo asi una
configuracion y estructura basica, como se ilustra en la figura siguiente.

Figura 6

Técnica de facto- percepcion.

SE OBSERVA

( S DEBIDO -
CASIONA 2 )

CONSECUENCIA

Nota. La figura muestra el corema tedrico de las interacciones y relaciones de la
sinergia atemporal. la técnica la Técnica de facto-percepcion.
Fuente: Vargas (2017)
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El analisis de esta organizaciéon se ha llevado a cabo como parte de un
procedimiento demostrativo, a menos que esté organizado en un subsistema
discursivo formal y jerarquico apropiado. De esta manera, El subsistema produce
indicadores gracias al vinculo dinamico entre practica-teoria-practica efectivos
percibidos que comienza a mostrar cierta proporcion. Por lo tanto, podemos
describir el problema en términos de un conjunto de subsistemas en un formato que
permite la identificacién de indicadores tangibles, perceptibles y reales de lo que
es, en este caso, Proceso de indagacion dificil y deficiente (Vargas, 2017).

Figura 7

Subsistemas del objeto de estudio.

DEFICIENTE ATENCION MEDICA PARA.
DISCAPACTTANNS

SUBSISTEMA 01 SERVICIO DE ATENCION TERAPEUTICA |'7

—-‘ PERSONAS DISCAPACITADAS CON f
e e N

DESARROLLO DE CAPACIDADES |<—

_.| TTMITADOS PARA TEFRAPTAS
SUBSISTEMA 02 4.(

CENTRO TERAPEUTICOS IMPROVISADOS "*

ACCIDENTES TRAUMATICOS r‘i

l:j SFRVICTO DF. ATENCION MEDICA }'*

SERVICIO DE REHABILITACION FISICA le—|
TERICTENTE

SUBSISTEMA 03

SECUELAS MENTALES i

[ sussistEMa0s | | Servicio de salud terapéutica deteriorada |

Nota. La figura muestra el subsistema del objeto de estudio.

Fuente: Vargas (2017)

El hecho de que su comportamiento no sea proporcional lo convierte en un sistema
dinamico donde componente principal es un bucle. y con la publicidad cambiar la
apariencia del horizonte de la ciudad como atraccion. (ver Figura 8). Es crucial
sefalar que el bucle funciona como un autogenerador, garantizando su persistencia
en el tiempo y la forma. (Vargas, 2017)

Figura 8

Bucles o triadas dialécticas de causa-efecto-causa.

Y g
’ CAUSA U EFECTO BUCLE DE 1* ORDEN
- \ong
g 2 OD
L SIENCIAS CONSECUENCIAS
DEFICIENCIAS I A }HULLLDLJ ORDEN
\ ./ Ny i

ATRACTOR: SERVICIO DE SATL.UD
TERAPEUTICA DE FERIORADA

Nota. La figura muestra bucles o triadas dialécticas de causa-efecto-causa
Fuente: Vargas (2017)
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El analisis se inicia con una metodologia de resolucion de inconvenientes o modelo
de inconvenientes, que crea un modelo tedrico y practico en paralelo. Por dltimo, la
iniciativa final de la investigacion es un modelo practico del proyecto.

3.2. Categorias, subcategorias y matriz de categorizacion

Al elaborar un conjunto de problemas o un ejemplo de un problema, como se
muestra en el Anexo 1, genera una matriz tedrica detallada en el Anexo 2, la cual
da lugar a un ejemplo de disefio tedrico-practico segun lo indicado en el Anexo 3.
Esto, a su vez, conduce a la creacién de un modelo de propuesta practica que
incluye un proyecto final de investigacion.

El estudio propuesto establecié dos categorias y, en cada una de ellas, identificd
subcategorias.

Categoria 01: Alteraciones servicio de salud

Subcategoria: Deficiente atenciébn médica para discapacitados, servicio de
atencion terapéutica limitada, personas discapacitadas con afectacion mental,
desarrollo de capacidades limitados para terapias, centros terapéuticos
improvisados y accidentes traumaticos.

Categoria 02: Afectaciones servicio de salud

Subcategoria: Servicio de atencién médica, servicio de rehabilitacién fisica,
secuelas mentales y servicio de salud terapéutica

Matriz de categorizaciéon (ver anexo 10)

3.3. Escenario de estudio

Como contexto urbano se vincula en relacion con equipamientos y vias
secundarias en un contexto urbano. Todo esto es muy beneficioso para el distrito
y la ciudad porque complementa los demas recursos y a las personas. Sus equipos
cercanos son: C.E. Domingo Mandamiento Sipan, Cementerio General San
Bartolomé de Huacho, Sodimac Home Center, Centro Comercial Plaza del sol,
Albergue de la Beneficencia Publica de Huacho, Colegio de Enfermeros del Peru,
C.E.P. Colegio Santa Rosa de las Misioneras Dominicas, Museo de Arqueologia de
la U.N.J.F.S.C.
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Figura 9
Accesibilidad

C.E. DOMINGO W 2 ]  CEMENTERIO
MANDAMIENTO SIPAN | i O dork : o <m==f--> GENERAL SAN
N 5 o v |  BARTOLOME DE HUACHO
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DEL PERU

CENTRO COMERCIAL
PLAZA DEL SOL

C.E.P. COLEGIO SANTA ROSA

Museo de Arqueologia e | ' R =

de la UN.J.FS.C

El area de suelo ocupada en la ciudad de Huacho es de 927.47 has., incluyendo
488.12 has. para uso residencial, 186,41 has. para uso comercial, 12,63 has. para
equipamientos de salud, 63,80 has. para educacion, 32.45 has. para recreacion,
7,90 has. para usos especiales, 5,63 has. para otros usos, y 130,53 has. para vias
y areas libres.

Figura 10

Uso de suelo
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Estructura urbana de forma cuadréatica de Huacho se caracteriza por un sistema
vial de diagonales. Toda estructura urbana de toda la ciudad se compone del eje

exterior de la ciudad. La ciudad cuenta con una red viaria urbana que conecta
diferentes distritos y barrios.

Figura 11

Estructura urbana
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El sistema vial en Huacho Consta de varias carreteras y caminos que conectan
la ciudad con otras regiones y provincias de la region. Sin embargo, incluye

carreteras regionales, carreteras principales, carreteras secundarias, carreteras
locales principales y senderos.

Figura 12
Sistema vial
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Posteriormente, se mencionan tres elementos ambientales:
En Huacho, los meses de verano son calidos, agobiantes, secos y cubiertos de
nubes, los inviernos son extensos, ventosos, secos, frescos y con mayor frecuencia

despejados. La temperatura generalmente oscila entre 58 °F y 81 °F durante todo

el afo, y rara vez se queda por debajo de 55 °F o por encima de 86 °F.

Figura 13
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La temporada calida comienza el 4 de enero y dura hasta el 4 de abril, con
temperaturas diarias promedios superiores a 78 °F. Febrero temporada mas célido
del afio en Huacho, con temperaturas promedio de 81 y 69 grados Fahrenheit.

La temporada fresca, que comienza el 10 de junio y continGa hasta el 17 de octubre,
tiene una duracién de 4,2 meses, con temperaturas diarias promedio por debajo de

los 68°F. En Huacho, cada de mes de agosto al afio se considera el mas frio, con

temperaturas promedio de 58°F y temperaturas maximas de 65°F.

Figura 14

Temperatura
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Las precipitaciones en Huacho suelen ocurrir en dias mojados (cuando hay mas de
0,04 pulgadas de precipitaciéon de liquida o equivalente a liquido) y no difieren
mucho segun la estacion.

En Huacho, febrero es el mes que mas llueve, con una duracion promedio de 0,7
dias. y es mas comun las precipitaciones durante todo el afio con probabilidades

maxima de 3%.

Figura 15
Precipitaciones
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Figura 16

zona de Huaura con limite poligonal

Ubicacion del Ubicacion de la
Departamento Provincia de
de Lima Huara Ubicacion ded Distrito de Huacho

o

El terreno se encuentra en la ciudad de Huacho, en la cual esta rodeado de varios

equipamientos. Huacho limita al norte con la provincia de Barranca, al sur con los

distritos de Chancay y Huaral, al este con el distrito de Sayan y al océano Atlantico.
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Pacifico al oeste. Es un lugar estratégico para la implementacion del plan social.

Segun datos de planificaciéon del INEI, el espacio urbano albergara 173.585

habitantes en 2022.
Figura 17
Distribucién de las provincias cercana de Huacho
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La zona a trabajar se encuentra en el distrito de Huacho y tiene una superficie de

7,172.00 metros cuadrados con un perimetro de 341.50 metros. Con ubicacion en

CALLE s/n - N° 04 - costanera norte, situado en Huacho, Huaura, Lima

Figura 18
Plano perimetral del terreno
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Las coordenadas que se mantienen son las siguientes:

Tabla 3

Cuadro de coordenadas

CUADRO DE DATOS TECNICOS

- DATUM WGS-84 ZONA GEOGRAFICA

18L-SUR
VERTICELADO DISTANCIA ANGULO  ESTE (X) NORTE (Y)
(m.)  INTERNO
A A-B 9525  90°37'24" 213985.9237 8771214.2104
B B-C 7384  90°46'22" 214060.9293 8771272.9249
C C-D 97.08 90°06'36" 214107.2253 8771215.3989
D D-A 7533  88°29'38" 214031.7123 8771154.3879

Refiriéendose a la linea topogréfica del terreno, encontramos que la linea topografica

se refiere a la linea topografica que cae cada 1 metro, por lo que este es un terreno

gue tiene pendiente para ser utilizado para trabajo, y su superficie es muy grande.

Se pueden sugerir buenas soluciones de disefio.

Figura 19
Topografia

La morfologia del terreno presenta una trama morfolégica regular con

propiedades de terceros en sus tres perimetros y una interseccion con una calle.
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El terreno tiene colindantes en su parte opuesta. En el lado oeste, la calle S/N se
encuentra a 75.33 metros, en el lado sur, la propiedad de terceros se encuentra a
97.08 metros, en el lado norte, la propiedad de terceros se encuentra a 95.25
metros, y en el lado este, el CE Domingo Mandamiento Sipan se encuentra a 73.84
metros.

Areas de terreno adyacentes.

Tiene una superficie de 7.172,00 m2. Y su volumen es de 341,50 ml.

Figura 20

Morfologia del terreno
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Accesibilidad y viabilidad, la zona del proyecto es accesible para peatones y
vehiculos, con solo un ingreso por una calle secundaria con vista al mar y medios
de equipamiento.

Figura 21

Accesibilidad y viabilidad
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En lo que concierne al entorno del proyecto, se encuentra en un nucleo urbano con una
altura de edificacién prevista, incluso dispone de varios equipamientos tanto para la
ensefianza como para el comercio, dispone de pocos espacios verdes, sin embargo, con
vistas al mar.

Los parametros urbanisticos para construir una edificacion, los municipios emiten
los parametros urbanisticos y edificatorios. En este caso, nuestro terreno se
considera como OTROS USQOS, y los parametros son los siguientes:

Figura 22

Parametros urbanisticos

3.4. Participantes

Este estudio se enfoca en los habitantes del distrito de Huacho, quienes
muestran comportamientos cotidianos que incluyen las siguientes
caracteristicas:

e Pacientes que tienen problemas con los servicios de atencion médica
limitada.

e Conductas desafiantes en personas discapacitadas mentales

e Un centro de salud que tiene un problema con la atencion médica para la

persona con discapacidad que no es adecuada.
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e Establecer un centro de salud que tiene un problema con la capacidad de
terapia limitada.
e Pacientes que se encuentran en riesgo de seguridad en centros de
tratamiento improvisados.

Los tipos de usuarios se dividen en diferentes tipos:
Personas con discapacidades fisicas: Requieren exclusivamente de terapia
fisica necesarias para el mejoramiento de las movilidad y fuerza en la parte
muscular. Ademas, es posible que necesiten terapia ocupacional para aprender a
hacer las cosas de la vida diaria.
Personas con discapacidad mental: Requieren servicios de rehabilitacion
psicosocial. Adicionalmente, es posible que requieran terapéutica en funcion
ocupacional y de lenguaje con el fin de potenciar su habilidad para llevar a cabo
tareas diarias y para comunicarse de manera eficiente.
Nifios con discapacidades: Los nifios con discapacidades pueden requerir
servicios de rehabilitacién y fisioterapia y mejorar su bienestar de vida de los
habitantes y facilitar la realizacion de las tareas cotidianas. La fisioterapia y la
terapia ocupacional son decisivo para maximizar sus capacidades fisicas e
intelectual.
Médicos especialistas: También llamados fisioterapeutas, se especializan en la
prevencion, el andlisis y tratamiento de lesiones y discapacidades que afligen las
capacidades fisicas de los pacientes.
El fisioterapeuta: son médicos especialistas en rehabilitacion fisica y prevencién
de lesiones. Pueden trabajar en una variedad de entornos y tratar a pacientes con
una variedad de condiciones médicas. Para auxiliar a los pacientes a mejorar su
salud fisica y colaborar con otros profesionales de la salud, pueden utilizar una
variedad de terapias y técnicas.
Terapeuta ocupacional: son especialistas en la salud dedicados a ayudar a los
pacientes a optimizar su capacidad para realizar todas sus actividades cotidianas.
Puede trabajar en una variedad de entornos vy lidiar a pacientes con una amplia
variedad de afecciones médicas.
En la demanda encontramos 2 centros de rehabilitacion fisica en la ciudad de
huacho, en lo cual vamos a mencionar a continuacion:
Centro de Rehabilitacion fisica del Hospital Regional de Huacho, que cuenta con
los algunos equipamientos adecuado para su atencion al publico, no cuenta con

una infraestructura adecuada.
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Centro especializado en terapia fisica y rehabilitacion, no cuenta con una
infraestructura adecuada para el paciente y de igual forma su equipamiento para el
tratamiento de rehabilitacion.

Las necesidades urbano —arquitecténicos, dado que el terreno no esta muy bien
ubicado dentro de la ciudad, hay muchas necesidades. La ubicacién debe ser
accesible para los pacientes y tener buenas conexiones de transporte publico. No
tiene muchas areas verdes alrededor del terreno, asi que las edificaciones estan
abandonadas y las personas de mal vivir las ocupan. Dado que se encuentra al
borde de un acantilado con vista al mar, no cuenta con veredas, asfalto ni cerco de
limitacién de riesgos.

Figura 23

Vias y estado del terreno
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Cuadro de areas
Tabla 4

Cuadro programa arquitectonico de areas

PROGRAMA ARQUITECTONICO

ZONAS TOTAL/m2

ZONA ADMINNISTRATIVA 418.00

ZONA DE CONSULTA EXTERNA 209.00
UNIDAD DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y 646.00

TRATAMIENTO

UNIDAD DE TERAPIA AMBULATORIO 1148.00
AREA PERSONAL MEDICO 62.00
CONFORT DE PERSONAL Y PACIENTES 454.00
UNIDAD DE LAVANDERIA'Y ROPERIA 147.00
UNIDAD DE LIMPIEZA 95.00

UNIDAD DE MANTENIMIENTO 680.00

3,859.00
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PROGRAMA ARQUITECTONICO

FIGURA 24

Programacion Arquitecténica

“Centro comunal especializado para los servicios de salud terapéutica de las personas con discapacidad fisica, Huacho, Peru, 2023”

ZONAS SUB ZONA AMBIENTES ?;ZE? CTJID AFORO MOBILIARIO Y EQUIPAMIENTO AREA SUB TOTAL M2.
DIRECCION 30 3 1 Escritorio. 1 Silla Giratoria, 2 sillas, 2 Archivadores 30.00
SSHH.D4:14 DE DIRECCION 3 1 Escriorio. 1 Silla Grraionia, 2 silas, 2 Archivatores 3.00
SUB-DIRECCION & 3 1 Escriorio. 1 Slla Grratonia, 2 sillas, 2 Archivadores 8.00
OFICINA DIRECTOR ADMINISTRATIVGD 8 3 1 Escriono. | Sila Garatonia, 2 silas, 2 Archivadores 8.00
DIRECCION SALA DE RELMIONES “ pe] 1 Mesa de Reuniones, § sillas, | papslera, 1 proyecior 44.00
SECRETARIA GEMERAL 8 1 | Escriorio. 1 Sila Giratoria, 2 silas, 2 Archivadores 8.00
= SaLa DE ESPERA PRIVADA 8 12 Sillones 8.00
E OFICINA DIRECCION MEDICA 8 3 2 archivadores, 1 compuiadora, 1 mesa de rabajo 8.00
= OFICINAS MULTIPLES ki) A archivadores, computadora, mesa de rabaio 39.00
E HaLL DE INGRESO PRINCIPAL 100 0 1 tablero de anuncios, 1 redoj de pared, bancas o asienios 100.00
=
E SeLA DE ESPERA % 475 sillones, 1 papelera, 1 relo) de pared, sistema de tv. 9500
: RECEPCION E INFORMACION 8 2 2 estacion de compuo, 1 mostradpr, 1 archivador 8.00
F3 ATENCION ARCHIVO CLIMICOS DIGITALES! 3 2 1 1 2 2
2 e DOEUMENTOS archivador, 1 escrionio, 2 compuiadoras, 2 sllas giraionia 8.00
KITCHEMETTE 3 5 1 MiniBar, 1 Homo microhonda, 1 lavadero, 1 mesa comedor 13.00
SS.HH. WISITANTES HOMBRES 19 4 Znodorcs, 2 lavederos, 2 uinano, | tacho de basura 19.00
S5 HH. VISITANTES MUJERES 1 4 2 modoros, 2 lavaderos, B tacho de basura 19.00
S5 HH VISITANTES DISCAPACITADD 5 1modoro, | lavadero, 1tacho de baswra 5.00
418.00
SALA DE ESPERA 55 ¥ 1 ey gy .:.u, [P ——— 55,00
1 cach distribucion d stras, 1
RECERCIGN E INSPECTISN 14 1 3 AL EALEIC U TR 14.00
mestrador, 1 papelera y 1 silla giratoria
FARMACIA ALMACEN DE FARMACIA 0 1 3 Vescalinata de dos peldafios, f estanteria 1 70,00
mesa de trabaje
CUARTO FRIO 0 1 2 Estantes 10.00
TALLER DE ORTOPEDIA 43 1 4 Plesa de krabajo y estanteria 43.00
S5.HH.D4:14 DE DIREGCIGN El 1 1 1Ercritorin. 1 Silla Girataria, Zrillar, 2 Archivadorer 300
JEFATURA T 1 2 1 eccrivaria, 2 sillag, 1archivadar, T.a0
2ALA DE EZPERA 5 i 5 sillanez, 1 papelera, 1 rtlo| de pared, sistema de G500
a
BECEPCION ¥ CONTROL 20 4 10 1 coche para distribucion dc.: muc.:stns:1 20,00
mastrador, 1 papelers 1 zilla girakoria
ARCHIVO CLINICOS DIGTALES 2 4 & Tarchivader, 1 -:.-':cntol_lo. 2 ?omputadons. 2 1200
sillaz giratoria
ZE.HH. ¥ISIT ANTES HOMERES 19 1 q inadoros, 2 lavaderas, 2 urinaric, tache de bag 19,00
E 2%.HH. WISITANTES MUJERES 19 1 4 2inodaras, 2 lavaderas, 6 tacho de baszura 13.00
=
% S;:g;:ig#%i? 5 1 1 1inedara, 1 lavaders, 1 tacha de basura 5.00
= ESTACION DE ENFERMERAS 25 1 2 Ty e e L R e | 25.00
§ perchero, 1 portarallos, 1 toallers, 4 relaj de
E SALA BATOS X 25 ¥ a .Flcvclador .automatlco die r:\cllcul.a, 26.00
- intereomunicador, banco giratorio
8 YESTIDOR: 3 1 2 estante, baka sanitaria, asicntos E.00
E FALATECHNICA 3 1 2 mega,silla, computadara a.00
Q e =
= CAMARA OECURA 10 i 2 1 I:..vadcro de acera inoxidable, 1 basurers 0,00
g metalico con pedal, 1 tangue de revelado manuall
=] INTERPRET ACION CRITERIOS 14 1 3 Meza de krabajo, sillas, prayectar 14.00
-
=L ARCHIVO DE PLACAS 22 1 4 mestraderes de placas 22.00
é ENTREGA DE PLACAS 13 1 3 mestradores de placas 13.00
E TOMOGRAFD 4 4 a Revelador automatico de pelicula, 4500
w inkercomunicadar, banco girataric )
(=]
= SALATECNICA k] 1 2 mesa de krabajo, sillas girataria, computadara a.00
E FREPARACION DE PACIENTES 13 1 2 eskante de ropa 13.00
=
= YESTIDDORES = 1 2 estante de ropa .00
RESONACHA MAGNETICA 4n 4 a .Flevehdol .automatlco de r:vellcul.a. 4500
intereomunicador, banco giratorio
FALATECHNICA g 1 2 mega de krabajo, sillag giratoria, computadora .00
FREPARACION DE PACIENTES g 1 2 eskante de ropa .00
YESTIDORES T 1 2 estanke de ropa T.00
ECOGRAFD 25 4 5 _Flevehdol _automatico de r:velicul_a. 2500
intsreomupicgdor bance girgtor
CUARTO CLARD 4 1 1 eskante, equipo medico 4.00
YESTIDORES 4 1 2 estanke de ropa 4.00
EZ.HH. 3 1 1 1inedara, 1 lavaders, 1 tacha de basura F.00
G46.00
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ZONA DE CONSULTA EXTERNA

UNIDAD DE TERAPIA AMBULATORIO

HALL DE ASCENSORES 15 10 1 tablero de anuncios, 1 reloj de pared 15.00
1 modulo, 2 sillas, 2 gabinetes y cajones, 1
perchero, 1 portarollos, 1 toallero, 1 reloj de
o ESTACION DE ENFERMERAS 25 2 pared, 1 archive, 1 fichero, 1 carro de ropa 25.00
2 limpia, 1 carro de ropa sucia, 2 basureros, 1
g mesa metalica movil
o 1 escritorio, 2 sillas, 1 camilla, 1 estanteria, 1
S ToPICO 18 3 18.00
=l papelera
o — s = =
= TRIAE 1 R 1 escritorio, 2 sillas, 1 camilla, 1 estanteria, 1 1800
z papelera
@ SS.HH. VISITANTES HOMBRES 19 4 2 inodoros, 2 lavadercs, 2 uinano, 1 tacho de basura 19.00
SS.HH. VISITANTES MUJERES 19 4 2inodoros, 2 lavaderos, 6 tacho de basura 19.00
SS.HH, VISITANTES DISCAPACITADD 5 1 inodoro, 1 Lavadero, 1 tacho de basura 5.00
CONSUITORIO DE PSICOLOGIA 13 B 1 escritorio, 2 sillas, 1 camilla, 1 estanteria, 1 1500
papelera
FUNCIONES CONSULTORIO DE APARATO s B 1 escritorio, 2 sillas, 1 camilla, 1 estanteria, 1 1800
MENTALES LOCOMOTOR pelers
CONSULTORIOS DE MONOPLENA s R 1Es:r|tDr\o‘2s|IIans‘ai cla:ﬂaw\la.lestantema.l 1800
CONSULTORIO PARAPLENA s R 1 escritorio, 2 silla;;:;:r;ﬂla. 1 estanteria, 1 800
FUNCIONES FISICA! — = = =
CONSULTORIO AMPUTACIONES 1 B 1 escritorio, 2 sillas, 1 camilla, 1 estanteria, 1 1500
papelers
209.00
T ¥ GEITEEL - 3 1eoche para distribucion de musstras, 1 D
mestrader, 1 papslera y 1 zilla giratoria
L TR o o sillanes, 1 papc|¢m.dier:LO| de pared, sistema e
TR = o Teaehe para diztribucion de musstras, 1 B
mostradar, 1 papelers y 1 silla giratoria
SE.HH. WISTANTES HOMERES " d odoros, 2 lavaderos, 2 wrinario, 1 tacha de ba: 35.00
SE.HH, VISTANTES MUJERES 1" 4 2inadaros, 2 lavaderasz, B tache de bazura 38.00
BRI, YIS ANTES E 1 tinodare,d kvaders, 1 tacho de basura 10.00
CONTROL DE HIDROTERAPIA E k) 1 ezeriterio, 1zillaz girakoria, 2 zillaz E.00
p———— = 2 Cubiculos para tangues, | mesa de trabajo p—
con warkederas.
e — = 2 Cubriculos pars banques, | mess 44 trabaje D
COn eerkederos.
HIDROTERA (T S - % Cubiculos para kangues, | mess de trabajo A
PlA con werkederos,
ST 3 % Utenzilioz dt limpiczs, escobas, bazureres -
moviles, cbe
—r 3 % Teoche para distribucion de musztraz, 1 S
mostrador, 1 papelera y 1 silla giratoria
1.4ren de pisina con fende mewil, 1 pasille
FISCIMA TERAFPEUTIC A, 140 a de apopo, 1tanque de marcha y 2 siskemas def 000
gruas para pacientes.
TR T U b - % B arcus ds duchas con eepacie para silla ds -
ruedas, 3 lavatarios,
CUARTO DE BEQME & PISCINA T 1 bembaz, equipes y calderaz .00
RECEPCION v CONTROL DE 12 5 sillones, 1 papelera, 1reloj de pared, sistema 12.00
TERAFIA DCUPACIONAL de b, -
Y —— - - T eoche para distribucion de musstras, 1 —
mestrader, 1 papslera y 1 zilla giratoria
TERAFIA
OCUPACION DEPOSMO 5 2 2 eotankes metalicas altos 500
AL
Mess de trabaije, sillaz , bancas gradusbles,
VAR E AR A 40 25 mostradares, anaqueles, basureres y reloj de 40.00
OCURACIONAL MIFOS
parsd.
Mesa de trabajo, sillas , bancos graduables,
TALLEREEESLETRUCHAAMICA ’ L-11] 14 mozkradores, anaqueles, bazureres y raloj de E0.00
pared.
DEPOSTODE ESCULTURA = 1 2 wztankes metalicos altoz .00
Mesa de trabajo, sillas , bancos graduables,
TALLER DE DIELLO T PINTURA, 20 1= maztradares, anaqueles, basureros g relaj de 50.00
pared.
DEPOSTODE ESCULTURA = 1 2 wztankes metalicos altoz .00
Y m——— o & 1coche para distribucion de musstras, 1 —
mastradar, 1papelera u 1 silla giratoria
SE.HH. ¥ISTANTES HOMERES " 4 odoros, 2 lavaderas, 2 urinario,1 tacho de ba 13.00
SEHH. ¥ISTANTES MILERES " 4 2inodoros, 2 lavaderos, B tacho de basura 13.00
EEA, VIS ANTES E 1 tinodare,d kvaders, 1 tacho de basura 500
- - g L coche para distribucion de muestras, 1 oD
mostrador, 1 papelera y 1 silla giratoria
O ER o ‘® sillones, 1 papelera, 1 rleulaj de pared, sistema de CRED
JEFATURA ELECTROTERAPIA 15 3 D SO L ey 15.00
mostrador, 1 papelera y 1 silla giratoria
R R e [EE RN @ & cubicuko separador para rayos infrarrojos e
ultravioletas
CUBICULO DIATERMIA 6 2 SBcieg 36.00
ultravioletas
E;i'g;ﬂ;i:‘:r §S HH. VISITANTES HOMBRES 19 4 2 inodoros, 2 lavaderos, 2 urinario,1 tacho de basura 19.00
S8 HH. VISITANTES MUJERES 19 4 2inadoras, 2 lavaderos, 6 tacho de basura 19.00
S5 HH. VISITANTES DISCAPACITADO 5 1 1 inodoro, 1 lavadero, 1 tacho de basura 5.00
CUBICULO TERMOTERAPIA 16 5 1 escritorio, 2 sillas, 1 camilla, 1 estanteria, 1 16,00
papelera
CUBICULO FISIOTERAPIA 16 5 1 escritorio, 2 sillas, 1 camilla, 1 estanteria, 1 3200

papelera




g CONTROL 5 2 1 escritorio. 1 Silla Giratoria, 1 archivero 5.00
£ PERSONAL MEDICO SS.HH. DEL CONTROL s 1 1 inodoro,1 lavadero, 1 tacho de basura .00
4
5 eTAR MEDICO 1 . 1 sillon, 1 mesa de compute, 1 mesita, 1 1200
&£ computadora e impresora
) e — 5 = 1 MiniBar, 1 Horno microhonda, 1 lavadero, 1 s
= mesa comedor
s inodoros, 5 lavadero, 5 tacho de basura, ducha
S5.HH. MEDICOS. DUCHAS ¥ VESTIDORES ES £ 35.00
estante de ropa
62.00
AREA DE ATENCION Y PAGO 13 El 1 mesa de trabajo y 1 archivador 1300
AREA DE MESAS 140 o e 1 vestibulo techado, mesas, sillas 140.00
£ TERRAZA 150 o e 1 vestibulo sin techado, mesas, sillas 150.00
s
£ SS.HH. VISITANTES HOMBRES ¥ MUJERES as s 9 inodoros. @ lavaderos, 2 urinarios 45.00
2 TETTIE TTeEsE UE prepaTation, Tmesa
S CAFETERIA cocina s0 s para servir o colocar ollas, 1 cocina centrada 60.00
Z 5 it
= DISPENSA FRIA s 2 s dree Al s.00
2
2 ALMACEN DIARIO s 2 estantes metalicos,y 1 escalera 8.00
3
CUARTO DE BASURA a 2 botes de basura, 1 escoba v bolsa plastica a00
SS.HH. PERSONAL HOMBRES Y MUJERES 20 E 3 inodoros, 3 lavadero, 3 tacho de basura 2000
VESTIDORES ¥ LOCKERS 5 3 Mueble de guardado de ropa 6.00
a54.00
RECEPCION DE ROPA 8 2 1 mesa de trabajo, carro de transporte 8.00
< ENTREGA DE ROPA LIMPIA 8 2 1 mesa de trabajo, carro de transporte 8.00
[
w Z
s CLASIFICACION Y PESO 11 2 mesa de trabajo, balanza 11.00
o .
> EXTRACCION, CENTRIFUGADO Y LAVADO 18 2 6 lavadoras convencionales 18.00
g
E SECADO 15 2 aparato de secado 15.00
o
= PLANCHADO 15 2 aparato de planchado 15.00
a4
>
5 1 mostrador, 1 carro de transporte y 1 cabina
ALMACEN DE ROPA LIMPIA 35 2 _ 35.00
w para prueba de vestuarios
o
2 COSTURA ¥ REPARACION 15 1 1 maquina de costura 15.00
% DEPOSITO 4 N 1 mostrador, 1 carro detranspnr-teyltahina 400
5 para prueba de vestuario:
§5.HH. PERSONAL HOMBRES Y MUJERES 18 3 3 inodoros, 3 lavadero, 3 tacho de basura. 18.00
147.00
ESTAR DE PERSONAL 18 7 Muebles de descanso 18.00
a s«
A N | AREADELIMPIEZA COMEDOR DE PERSONAL 23 15 2 mesas grandes , 16sillas 23.00
a4 g =
a s KITCHENETTE 4 3 1 MiniBar, 1 Horno microhonda, 1 lavadero, 1 400
% = mesa comedor
55.HH. PERSONAL HOMBRES Y MUJERES 50 3 3 inodoros, 3 lavadero, 3 tacho de basura 50.00
95.00
PATIO DE MAMIOBRAS 170 Patic de maniobra sin techas
AMNDEMN OE CARGA Y DESCARGA [51) 2 1anden de cargay descarga 60.00
DESPACHDY COMTROL 5 2 escritoria. 1silla 5.00
MONTACARGHA 8 2 tansporte de carga vertical 8.00
OFICING DE CONTROL i 3 Tescritario . 3 sillas giratorias, Tarchivador, 1 .00
computadars e impresara
RECEPCION'Y DESPACHD P 3 lescritario . 3 sillas giratorias, 1archivador, 1 18.00
computadara & impresora
OFICINA DE CONTROL 5 4 lescritorio . 3 sillas giratorias, 1archivador, 1 30,00
computadora e impresora
S5 HH > 1 Tescritario . 3 sillas giratorias. 1archivador. 1 4.00
computadaors e impresara
ALMACEN DE FARMACIA a4 > Estantes, mesa FT‘E trabajo, Tzila, carro 44.00
metalicos moviles
ALMACENOE CAFETERIA ad z Estantez. mesa rrle trabajo . 1sila. carra 4d.00
metalicos moviles
2 ALMACEN DEEQUPOSMEDICOS | 44 2 e, e CEERE D, lalb,eane 44,00
Z metalicos mouiles
£ ALMACEMDOE USOSMULTIPLES | 52 2 st et e e, e, cem 52.00
zZ metalicos moviles
s OEPOSITO GENERAL " 2 Estantes, mesa detiabsjo , 1sila, caro 4400
E metalicos moviles
= DEPOSITODEUTILESDELIMPEZS | 30 1 B DU, el care 30.00
= metalicos moviles
£ AREA DE TANGQUES DE GAS 15 2 Ttangue de gas, Ttangue Diesel 15.00
z
Z FEETETEEEEEEER . 5 |Basirercs ssparadas por colores para ssparar B
la basura v reciclarlas.
SUE ESTACIONELECTRICO 25 2 15ub Estacién Electrico 25.00
CUARTO OE TABLEROS 15 2 1Tablero General y sub tableros 15.00
GRUPD ELECTROGEMND 25 2 1GrupoElectrogena 25.00
CUARTO TECNICO 15 2 2 Gabinetes electricos 15.00
CUARTO DE AIRE ACOMDICIONADD 15 2 15.00
CUARTO DE AIRE ACOMDICIONADD 15 2 CUARTO DE AIRE ACOMDICIONADD 15.00
HISTERNA L AL CONTRA 25 2 Cisteina Conraincendios 25,00
CISTERMA DE AGLUA DURA 35 2 Cisterna de agua diaira 35.00
CISTERMA DE AGLIA BLANDA 25 2 CISTERMA DE AGLIA BLANDA 25.00
AREA DE TRAEAJD TECKNICO 10 2 Manitoreo de cisternas 10.00
TALLERDE EQUIPOS 48 B 48.00
680.00
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La seleccion de la técnica a emplear queda determinada por el tipo de investigacion
realizada., y cada técnica determina las herramientas, instrumentos o medios que
se utilizaran. Las herramientas estan disefiadas para extraer datos del mundo real
y, después de recopilarlos, pueden pasar al siguiente paso de procesar los datos
resultantes como informacién. (Bavaresco, 2006)

Se empled la técnica de entrevista estructurada debido a su flexibilidad para
adaptarse a los objetivos de la investigacion, lo que facilité la elaboracion de
preguntas relevantes y la exploracion exhaustiva para recopilar datos subjetivos.
El principal instrumento utilizado fue una guia de entrevista estructurada (ver Anexo
13), elaborada por los investigadores a partir de los objetivos del estudio, teorias
pertinentes y revisiones previas. Esta guia se dividié en dos secciones: la primera
recopilaba los datos personales del entrevistado (su cargo y la institucion donde
trabaja), mientras que la segunda constaba de siete preguntas abiertas. Para
asegurar su claridad, coherencia y relevancia, la guia fue validada por un experto
en el campo, garantizando asi su idoneidad para la investigacion.

Adicionalmente, se utiliz6 una ficha de observacion (ver Anexo 14) como otro
elemento fundamental. Este documento posibilité la captura sistematica y detallada
de observaciones, desempefiando un papel crucial en la recopilacién de datos
cualitativos y en el mantenimiento de un registro organizado de la informacion
obtenida. En ella se registraron datos necesarios para la aplicacion de técnicas de
analisis cartografico, lo que incluyé mapas y modelos digitales.

A continuacion, se muestra una lista de componentes de la matriz légica incluyendo
las variables independientes como las dependientes de la encuesta que se pudo
obtener utilizando esta técnica:

Entrevista:

Tanto la entrevista como la observacion son herramientas cominmente empleadas
en la investigacion, especialmente en la investigacion de campo, donde gran parte
de los datos son recopilados mediante entrevistas. (Pardinas, 2005)

Los funcionarios del Distrito de Huacho y del MINSA pueden ser evaluados a través
de esta herramienta.

Ficha de Observacion:

Una ficha de observacién es un formulario organizado que se utiliza para registrar
datos esenciales durante la observacion. Por lo general, este documento contiene

secciones donde se detallan aspectos como la fecha, hora, ubicacion, sucesos
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observados, comportamientos significativos, contexto y otros detalles relevantes
para el estudio. (Tamayo & Tamayo, 2007)

Su objetivo es descubrir el problema de brindar servicios médicos y terapéuticos a
las personas con discapacidades fisica, Huacho.

Andlisis Grafico:

Involucra la visualizacion de los datos recopilados mediante la creacion de gréficos,
diagramas, mapas u otros recursos visuales que posibiliten una comprension
inmediata y precisa de la informacion. (Cairo, 2019)

Es un medio para explorar los factores que contribuyen a la problematizacion de la
atencioén terapéutica en salud de las personas con discapacidad., Huacho.
Andlisis Cartogréfico:

El analisis cartografico es una herramienta eficaz que facilita la comprension y
representacion visual de datos geoespaciales, posibilitando la toma de decisiones
fundamentadas y la resolucion de problemas en una amplia gama de contextos.
(Pint6, 2016)

Es una importante herramienta de analisis de problemas de servicios de atencion
médica y terapéutica para personas con discapacidades fisica, Huacho,
correspondiente a los criterios particulares de la matriz I6gica del estudio.

Andlisis Fotografico:

Analizar y entender las imagenes fotograficas de manera rigurosa y reflexiva para
obtener datos importantes para la investigacion. Esto abarca la interpretacion de
imagenes visuales, la utilizacién de fotografias como instrumentos de investigacion
y la aplicacion de enfoques visuales. (Pink, 2013)

Esta es una encuesta visual utilizada como herramienta analitica para identificar
problemas en el sistema de salud al tratar a personas con discapacidad fisica, por
lo qgue Huacho se relaciona con las variables explicadas en matriz de logistica.
Formatos de herramientas de recopilacién de datos

Ofrece una extensa revision de los diversos tipos de herramientas de recopilacion
de datos empleadas en la investigacion social. En su trabajo, Bryman analiza una
amplia gama de técnicas y enfoques para obtener informacion, e incluye ejemplos
concretos y reflexiones sobre aspectos éticos relacionados. (Bryman, 2016)

Se elaboraron 7 interrogantes en una entrevista estructurada, las cuales se
dirigieron al CONADIS, al MINSA, a la Municipalidad Provincial de Huaura, todos
ellos actores estratégicos externos, y a los actores estratégicos internos, como

personas parapléjicas, personas monoplejias y personas amputadas.
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3.6. Procedimiento

Este estudio propone como método de investigacion la matriz l6gica:
Matriz l6gica de investigacion

FIGURA 25

Matriz logica en la investigacion del modelo de andlisis del deterioro del servicio de salud terapéutica.

PARDIALECTICO DELPROBLEMA

ELABORAF un modelo de andlisis de los servicios de
salud terapéutica de la cwdad de Huacho. QUE

DELIMITACION DEL PROBLEMA
SE OBSEEREVA en el departamento de lima del distrito de Huacho,

personas con capacidad motora limitada, largas colas para atencién OBJETODE ESTUDIO PERMITA ANALIZAR las personas con capacidad
médica, atencidén terapéutica limitada, productos de movilidad ’ ’ motora hmitada, largas colas para atencion medica,
ortopédica limitados y personas con afectacidén mental por e B— El deterioro del servicio de salud e E— atencion terapéutica limitada, productos de movilidad
discapacidad; DEBIDO A la deficiencia fisica en alguna parte del terapéutica. ortopédica limitados y personas con afectacion mental

por discapacidad. ASI COMO ENTENDER, a la
deficiencia fisica en alguna parte del cuerpo, personal
especializado limitado en rehabilitacion fisica, lugares
de atencion medica improvisados. limitada calidad de
matenales, v traumas por accidentes. QUE PERNMITA

cuerpo, personal especializado limitado en rehabilitacion fisica,
lugares de atencidn medica improvisados, limitada calidad de
materiales ¥ traumas por accidentes; OCASTONANDO servicio de
atencion medica alterado, servicio de rehabilitacion fisica deficiente
v secuelas mentales; teniendo como CONSECUENCIA el deterioro

HIPOTESIS CAUSALDEL TRABAJO

del servicio de salud terapeutica.

T

CONCRECION

1. Construir un modelo tedrico de andlisis de la evaluacién de los
servicios de salud terapéutica; fundamentado en la teoria de los
itinerarios terapéuticos, la salud mévil informal v el significado
moral de las discapacidades: mtegradas por las herramientas de
andlisis del desarrollo de capacidades limitados para terapias, de
centro terapeéuticos mmprovisados, v de los accidentes
traumdticos; acompafiada de sistematizaciones de los servicios
de atencidén medica alterado, de los servicios de rehabilitacién
fisica deficiente, v de las secuelas mentales ; que permita
elaborar un modelo de andlisis de los servicios de salud
terapéutica; que genere un modelo de andlisis de los servicios de
salud terapéutica.

2. Elaborar una propuesta centro comunal especializado para los
servicios de salud terapéutica de las personas con discapacidad
fisica en la crudad de Huacho.

51 se construye un modelo tedrico de andlisis de la evaluacion de
los servicios de salud terapéutica; fundamentado en la teoria de
los itinerarios terapéuticos, la salud mévil informal v el
significado moral de las discapacidades; integradas por las
herramientas de analisis del desarrollo de capacidades limitados
para terapias. de centro terapéuticos mmprovisados. vy de los
accidentes traumadticos; acompafiad a de sistematizaciones de los
servicios de atencidn medica alterado, de los servicios de
rehabilitacion fisica deficiente, v de las secuelas mentales ; que
permita elaborar un modelo de andlisis de los servicios de sald
terapéutica: entonces si se podrd identificar los tipos de
itinerarios terapéuticos para deficientes atenciones médicas en
discapacitados, los tipos de Salud movil mformal de servicio de
atencion terapéutica limitada, los tipos de significado moral de
las discapacidades para personas discapacitadas con afectacion
mental, los tipos de desarrollo de capacidades limitados para
terapias, los tipos de centro terapéuticos improvisados, v los tipos
de accidentes traumaticos ; asi como entender las
estructuraciones de los tipos de servicios de atencidon medica
alterado, de los tipos de servicios de rehabilitacion fisica
deficiente, v los tipos de secuelas mentales; para generar una
propuesta de centro comunal especializado para los servicios de
salud terapéutica de las personas con discapacidad fisica en la
ciudad de Huacho.

OPERACIONALIZAR Y OPERATIVIZAR serviciode
atencion medica alterado, servicio de rehabilitacién
fisica deficiente y secuelas mentales. PAR A GENERAR.
UNA PROPUESTA DE CENTRO COMUNAL
ESPECIALIZADO PARA LOS SERVICIOS DE
SALUD TERAPEUTICADELAS PERSONAS CON
DISCAPACIDADFISICA

l

CAMPODE ACCION

Proceso de elaboracién del modelo de
analisis de los servicios de salud
terapéutica de la ciludad de Huacho
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El método de indagacion que se propone en este estudio es una matriz l6gica
dividida en seis momentos, cada uno con las siguientes caracteristicas: Primero,
define efectivamente el problema, permite la definicion del objeto de investigacion;
en segundo lugar, genera de cierta manera emparejamientos dialécticos
problematicos. De la solucion inicial a la tercera, a comprender el campo de accion
del objeto de investigacion con la cuarta, a la construccion de hipoétesis causales
con la quinta obra y finalmente a la concrecion, donde vuelves a contrastar tu

solucion con la realidad de la solucion.

3.7. Rigor Cientifico

Segun Guba (1981) sugiere al menos cuatros criterios fundamentales para lograrlo
gue la investigacion que realizamos es cualitativa y valida, por lo que consideramos

las siguientes areas:

» EIl valor de la verdad en la investigacion es que la interpretacion del
investigador debe ser aceptada y ser verdadera, lo que demuestra la claridad
de la interpretacion. De esta manera, la informacion recogida en el
documento se verifica a través de entrevistas y cuestionarios.frente

» Por optimizacion o coherencia, nos fijamos en el proceso de analizar y
reconstruir todas las interpretaciones consistentes en un lugar o fuente,
indicando que la optimizacion se logra cuando la informacion se valida y se
convierte en un recurso de ayuda para el futuro. En la investigacion, los
investigadores pueden lograr lo mismo. o una decision similar a la nuestra.

» La transferibilidad o aplicabilidad se refiere a la capacidad de ampliar los
resultados de la investigacion. Investigacion sobre otros grupos étnicos y qué
tan bien encajan los resultados en otros contextos. Por lo tanto, nuestros
resultados muestran en detalle las necesidades de los usuarios y el

contexto en el que se realizo el estudio.

3.8. Métodos de anélisis de la informacion

Las respuestas de la entrevista fueron digitalizadas y los resultados se presentaron
mediante graficos de frecuencia descriptivos. Ademas, se realiz6 un analisis
cartografico que incluyd un levantamiento topografico y una evaluacion del estado

fisico actual a través de un vuelo de dron y ortofotografias, procesadas con los
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programas Excel y PowerPoint. Posteriormente, con el software AutoCAD 2018, se
disefiaron planos de arquitectura, estructura, instalaciones sanitarias y eléctricas,
sistemas contra incendios y planos de seguridad. Finalmente, se crearon vistas

multimedia utilizando el software Sketchup

3.9. Aspecto ético

Los estandares nacionales e internacionales que aseguran la integridad ética de
una investigacion se sustentan en la implementacidon de principios éticos
esenciales, tales como beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia. A
continuacion, se detalla la explicacion de estos principios y como se aplican en el
ambito de la investigacion:

1.Beneficencia: implica maximizar los aspectos positivos y reducir los riesgos tanto
para los participantes como para la sociedad en general. (Zielinska, 2016)

2. No maleficencia: Involucra prevenir cualquier tipo de dafio a los participantes del
estudio. Es fundamental evitar cualquier forma de perjuicio fisico, emocional,
psicolégico o social durante el desarrollo de la investigacion. (Warren, 2022)

3. Autonomia: asegurarse de que los participantes otorguen su consentimiento de
manera informada y voluntaria, comprendiendo completamente los objetivos,
procedimientos, riesgos y beneficios del estudio. (Abad, 2016)

4. Justicia: asegurar que tanto los beneficios como las responsabilidades derivadas
de la investigacion se distribuyan de manera justa entre los participantes y la
sociedad en su conjunto. (Mertz & Schildmann, 2018)

La investigacion se realizara de manera efectiva, especifica y transparente,
tomando en cuenta la ética y la moral.

La tesis actual serd analizada mediante el sistema de deteccién de plagio Turnitin
para asegurar su autenticidad y originalidad, mientras que se utiliza el sistema APA
7 para garantizar el cumplimiento de los estandares éticos de uso justo.

Como parte de la Universidad César Vallejos nos adherimos a los principios éticos
en la investigacion, en particular los articulos 64 y 65, en cuanto a las directrices
generales y particulares de la investigacion que requieren la proteccion de las
personas, el cuidado sustentable del medio ambiente, la transparencia en el medio
ambiente, la transparencia en la eleccion incluyendo descripcion del tema de

investigacion, consentimiento informado, cumplimiento de estandares éticos, rigor
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cientifico, difusién de resultados, respeto por los derechos de autor, uso de citas'y
referencias, reconocimiento de participacion y contribucion y el cuidado con el
correcto uso de la informacién obtenido de terceros (UCV, 2022)

En Peru estamos sujetos al CONCYTEC. CONCYTEC estipula las siguientes
medidas para un adecuado crecimiento como investigador en su Codigo de
Conducta para las Actividades Cientificas. Es la creacion objetiva de datos y el
mantenimiento de la actitud correcta e ideal del investigador hacia el tema.
Comunicacion fluida con evaluacion y revision justa y objetiva. (CONCYTEC, 2019)

IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

Creacion y evaluacién de entrevistas con protagonistas clave para obtener
informacion y analisis estratégico.

El instrumento de entrevista se utilizo para 9 participantes de la estrategia del centro
comunal especializado para los servicios terapéuticos de salud de las personas con
discapacidad fisica en Huacho, Perd, en el afio 2023, incluyendo 3 actores
institucionales y 6 actores internos.

Desarrollo de identificacion tipolégica de métodos aplicados.

Su método y resultados de la visualizacion en el campo son avances en la
identificacion tipoldgica sobre los centros de rehabilitacion fisica mencionados en el
distrito de Huacho, que se le presentara mas adelante.

Identificar los tipos de itinerarios terapéuticos para deficientes atenciones
meédicas en personas con discapacidad

El objetivo es brindar atencion adecuada y garantizar que las personas con
discapacidad sean diagnosticadas y tratadas de inmediato. El resultado es la
deteccién temprana de la discapacidad y la prestacion de asistencia médica
adecuada.

Se tiene las siquientes definiciones:

e Accesibilidad Precarias: la carencia de acceso a servicios, bienes e
instalaciones que afecta a personas en situacion de empleo precario, inestabilidad

econdmica o social.
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e infraestructura inadecuada: la carencia de infraestructura, o presencia de
infraestructura inadecuada o inapropiado para satisfacer las necesidades de los
habitantes.

e Barreras de acceso a servicios de salud: Se trata de obstaculos o
limitaciones que dificultan o imposibilitan que las personas accedan efectivamente
a la atencion sanitaria o a los servicios médicos.

e Sobrecarga de consultas: Se refiere a una situacion en la que un sistema o
servicio de base de datos estd4 bajo una carga excesiva debido a consultas o
solicitudes de informacion.

e Profesionales médicos no calificados: se refiere a personas que quieren o
realizan actividades relacionadas con la atencion médica a pesar de no tener la
formacion, la educacién o la licencia adecuada en el campo de la medicina.

e Area de esperas improvisadas: Se trata de obstaculos o restricciones que
dificultan o imposibilitan el uso efectivo de servicios médicos de alta calidad.
Analisis

En el area de Huacho, Es importante que los profesionales sanitarios sean
conscientes de estas necesidades de las personas con limitaciones de movilidad y
tomen medidas para mejorar la accesibilidad y centrarse en el paciente.

Esto incluye facilitar areas de espera adecuadas y tiempos de espera adecuados,
capacitar al personal en atencion inclusiva e implementar politicas que tengan en
cuenta las necesidades de todos los pacientes, individualmente de su discapacidad.
Figura 26

Accesibilidad Precarias
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Figura 27

Ficha de observaciones: Identificar los tipos de itinerarios terapéuticos para deficientes atenciones médicas en personas con
discapacidad
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Identificar los tipos de Salud movil informal de servicio de atencion
terapéutica limitada

Tiene como objetivo de dar un mejor bienestar de vida, aumentar la disponibilidad
de productos de movilidad ortopédica y abordar los desafios de la atencién
terapéutica limitada.

Se tiene las siquientes definiciones:

e Deficiente acceso por altos costos de atencion médica: Una situacion en la
que a las personas les resulta dificil obtener la atencidn sanitaria que necesitan
debido a los costes que implica.

e Acceso limitado a servicios de salud: situaciones en las que las personas
tienen dificultades o limitaciones para acceder a servicios médicos y de atencion
sanitaria adecuados.

e Deficiente participacion social por numero profesional especializado: Se
refiere a la observaciéon de que los profesionales con habilidades y conocimientos
especializados no participan activamente en actividades sociales, civicas o civicas.
e Deficiente autonomia por dificultad en la movilidad: se refiere a una situacion
en la que los problemas de movilidad van a que una persona pueda realizar sus
actividades cotidianas y tomar decisiones por si sola.

e Mantenimiento y reparacion: Se refiere a actividades y el método destinado a
mantener y restaurar la funcionalidad y el buen estado de una instalacion, equipo,
infraestructura o sistema.

o Deficiente brecha digital por incremento de precios en terapias: se refiere a
las desigualdades de poder optar de tecnologias en la cual la persona pueda
informarse y comunicarse.

Anélisis

La atencion terapéutica es limitada y la falta de ayudas ortopédicas adecuadas para
la movilidad plantea grandes problemas a las personas con discapacidad. Abordar
estos desafios requiere un enfoque integral en la salud y la movilidad, asi como
politicas y medidas que promuevan la equidad y la inclusion en la sociedad.

Se puede considerar que tanto la atencion terapéutica limitada como el acceso
limitado a ayudas ortopédicas para la movilidad tienen una variedad de impactos

con su salud, su bienestar de vida emocional de los habitantes con discapacidad.
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Figura 28

Deficiente acceso por altos costos de atencion médica
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Figura 29

Acceso limitado a servicios de salud
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Figura 30

Ficha de observaciones: Identificar los tipos de Salud mavil informal de servicio de atencion terapéutica limitada
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prohibitivos para algunas personas de bajos recursos.

2. Encontramos servicios de salud para rehabilitacion limitado
debido a la falta de ir es -
3. Demanda de profesionales de la salud que causa largas
esperas para su tratamiento.
4. Pacientes que no llenen acceso a productos de movilidad
que
5. Equipamientos no se encuentran en optimas condiciones de
funcionamiento, mientras que la reparacion se enfoca en
corregir problemas existentes.
6. Muchos p de i
ruedas, etc pueden ser costosos. Esto puede hacer que sea
dificil para algunas personas acceder a estos dispositivos.

como sillas de

Se observa la atencién lerapeu(lca limitada y la falta
de pi de

plantea desafios significativos para las personas con
discapacidades. Abordar estos problemas requiere
una atencion integral a la salud y la movilidad, asi
como y que p la
y la inclusion en la sociedad.

Tanto la atencion terapéutica limitada como la
disponibilidad limitada de productos de movilidad
ortopédica pueden observarse a través de una serie
de impactos que afectan la salud, el bienestar
emocional y la calidad de vida de las personas con
discapacidades.

El 55% de productos ortopédicos sus
precios son muy elevados en el sector
de Huacho.

El 45% en el costo de atencion es similar
con otros establecimientos.

3. LEYENDA 4. DESCRIPCION 5. ANALISIS 6. ESTADISTICAS 7. TiTULO
IDENTIFICAR LOS TIPOS DE SALUD MOVIL
1. Encontramos establecimientos costos que pueden ser INFORMAL ~ DE SERVICIO DE ATENCION

TERAPEUTICA LIMITADA

8. OBJETIVOS - LOGROS

El objetivo es buscar abordar los desafios de la
atencion limitada y la

limitada de productos de movilidad ortopédica y
mejorar la calidad de vida.

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
TESIS EN ARQUITECTURA

INTEGRANTE
Bch. JESUS CHRISTIAN JOSUE ALEJO
10

TETR

Centro comunal especializado para los.
servicios de saiud terapeutica de Ias
- Parsonas con discapasidad fisios. Huadha.
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Identificar los tipos de significado moral de las discapacidades para
Personas discapacitadas con afectacion mental

El objetivo es definir el significado moral de los trastornos mentales y apoyar la
admiracién, autonomia y la dignidad de los afectados.

Se tiene las siquientes definiciones:

e Discapacidad intelectual leve: Esta condicibn se caracteriza por graves
limitaciones en las capacidades intelectuales y de adaptacion.

e Discapacidad intelectual moderada: Esta es una condicion en la que una
persona tener importantes limitaciones intelectuales y las capacidades de
adaptacion, pero tiene mas que una discapacidad intelectual leve y menos que una
discapacidad intelectual grave o profunda.

e Discapacidad intelectual grave: Caracterizado por severas limitaciones en el
funcionamiento intelectual y las capacidades de adaptacion. representa el extremo
mas grave del espectro de discapacidad intelectual.

e Discapacidad intelectual profunda: Es el nivel severo caracterizado por el
rendimiento intelectual extremadamente limitado y la adaptabilidad de una persona.
Analisis

Se ha descubierto que el grado de retraso en el desarrollo varia de leve a grave.
Los nifios con discapacidades pueden tener problemas para expresar lo que
quieren o0 necesitan a los demas y pueden tener problemas para cuidar de si
mismos. Esta condicion puede ser causada por una lesidon, enfermedad o
problemas cerebrales que ocurren en cualquier momento.

Figura 31
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Figura 32

Ficha de observaciones: Identificar los tipos de significado moral de las discapacidades para Personas discapacitadas con afectacion
mental
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Identificar los tipos de desarrollo de capacidades limitados para terapias
Tiene como objetivo de optimizar la adecuada atencion a los habitantes con
discapacidad y asegurar que reciban la asistencia de rehabilitacion que necesitan
para optimizar la calidad de su vida y sus habilidades para efectuar las actividades
cotidianas.

Se tiene las siquientes definiciones:

e Dependencia de dispositivos de asistencia: se refiere a que una persona,
debido a una discapacidad o limitacion funcional, requiere y utiliza equipos
especiales que le ayuden en la vida diaria.

e Deficiente servicio de Rehabilitacion: Se refiere a una situacion en la cual las
rehabilitaciones para los persona con discapacidad ho cumplen plenamente con sus
objetivos y responsabilidades.

e Limitaciones funcionales: se refieren a las limitaciones o obstaculos que una
persona puede encontrar al realizar las actividades diarias y participar en las
actividades diarias debido a una discapacidad, lesion, enfermedad u otras
condiciones de salud.

e Escasez de servicios de rehabilitacion especializados: Se refiere a la
ausencia o insuficiencia de recursos y programas especializados para brindar
servicios de rehabilitacion a personas con necesidades especiales.

e Mayor carga de trabajo y agotamiento del personal: Se refiere a una situacion
en la que un empleado o profesional enfrenta significativamente responsabilidades
altas de exigencia laborales.

e Largas colas para la atencion: Se refieren a situaciones en las que un grupo
de personas esperan en fila para recibir algin servicio, asistencia o consideracion.
Anélisis

Se deben tomar medidas para abordar plenamente el problema de la escasez de
servicios de rehabilitacion y el personal profesional limitado de rehabilitacion,
garantizar que las personas discapacitadas reciban los servicios de rehabilitacion
gue necesitan y mejorar sus funciones ejecutivas y calidad de vida. Las deficiencias
fisicas de determinadas partes del cuerpo y las limitaciones del personal
especializado en rehabilitacion protésica son dos condiciones en la cual influye la

vida de los residentes con discapacidad.
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Figura 33

Dependencia de dispositivos de asistencia
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Figura 34

Deficiente servicio de Rehabilitacion
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Figura 35

Ficha de observaciones: Identificar los tipos de desarrollo de capacidades limitados para terapia
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1. Herramientas que pueden ayudar a las personas con
i i a realizar activi cotidianas .
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3. Restricciones o dificultades que una persona en realizar
actividades cotidianas y funcionales.

4. Escasez incluyen la falta de recursos financieros, de
personal y de servicios especializados.

o

. El agotamiento laboral para el personal de rehabilitacion.

<)

. Recursos financieros y de personal para atender a un gran
numero de pacientes.

Es necesario tomar medidas para abordar
adecuadamente la falta de acceso a servicios de
ilitaci y la limitaci de

en ret 1 para que
las personas con discapacidad tengan acceso a los
de rehabili 1 que i para

mejorar su calidad de vida y su capacidad para
realizar actividades cotidianas.

Deficiencia fisica en alguna parte del cuerpo y la

d P! en
rehabilitacion fisica son dos problemas que pueden
afectar la calidad de vida de las personas con
discapacidad.

El 45% en la atencién para rehabiliaciéon
no cumple con un estandar adecuado.

El 25% los profesionales para la terapia
no estan capacitados a realizar su labor.

El 30% son las largas colas para poder
realizar su terapia.

IDENTIFICAR LOS TIPOS DE DESARROLLO DE
CAPACIDADES LIMITADOS PARA TERAPIAS

8. OBJETIVOS - LOGROS

Mejorar la calidad de atencién que se brinda a las
personas con discapacidad y garantizar que
reciban los servicios de rehabilitacion que
necesitan para mejorar su calidad de vida y su
capacidad para realizar actividades cotidianas.
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Centro comunal especializado para ios
servicios de salud terapéutica de las
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Identificar los tipos de centro terapéuticos improvisados

Tiene como objetivo de establecer centros de tratamiento temporales puede
aumentar la capacidad de respuesta y la resiliencia de las comunidades locales en
situaciones de emergencia.

Se tiene las siquientes definiciones:

e Infraestructura no especializada: Se refiere a instalaciones, edificios y
servicios que no estan disefiados o adaptados especificamente para complacer
necesidades o requisitos especificos.

e Personal de rehabilitacion limitado: Se refiere a situaciones en las que existe
carencia o limitada disponibilidad de especialistas en rehabilitacion.

e Inadecuados espacios paraterapia fisica: se refiere a un entorno o instalacion
que no cumple con los requisitos o estandares necesarios para brindar sesiones de
fisioterapia efectivas.

e Durabilidad insuficiente de materiales: Se refiere a la incapacidad o
incapacidad de los instrumentos de materia a utilizar en la construccion de una
estructura, producto o componente para soportar las condiciones a las que estan
expuestos.

e Riesgo de lesiones: Se refiere a la posibilidad que una persona padezca de
alguna alteracion fisica en el trabajo, en el hogar, durante la practica de deportes o
en otras situaciones.

¢ Ineficacia terapéutica: se refiere a la ineficacia o resultados insatisfactorios en
el tratamiento de una condicion médica o en la implementacion de intervenciones
terapéuticas.

Andlisis

En general, la atencion médica brindada en instalaciones improvisadas y con
equipos de mala calidad puede conducir a una atencién médica subdptima y en
algunos casos aumentar la exposicion del peligro hacia la salud de los habitantes.
Es necesario tener una adecuada atencion médica para los habitantes y también
los materiales a utilizar son esenciales para el bienestar de los pacientes en
situaciones de emergencia. Mejorar la calidad de la atencién e invertir en el equipo

adecuado son pasos esenciales para afrontar estos desafios.
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Figura 36
Infraestructura no especializada

Figura 37

Personal de rehabilitacion limitado
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Figura 38

Ficha de observaciones:

Identificar los tipos de centro terapéuticos improvisad
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Personal de rehabilitacién limitado
Inadecuado espacios para terapia fisica
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1. Lugares de atencion médica de rehabilitacion improvisados
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2. El personal puede estar compuesto por voluntarios y
trabajadores de la salud no especializados.

3. Espacios inadecuados que se adaptan de manera
improvisada para permitir la realizacion de ejercicios de
terapia fisica y actividades de movilizacion.

Riesgo de lesiones

00000

4. de baja calidad pueden no ser lo
suficientemente resistentes o duraderos .

5. Materiales de baja calidad pueden representar un riesgo de
en .

En conjunto, la atencién médica en lugares
de baja calidad
puede dar lugar a una atencion médica suboptima y,
en algunos casos, puede aumentar los riesgos para
la salud de los pacientes.

La calidad de la atencion médica y los materiales
utilizados son crlllcos para el bleneslar de los

. La mejora
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El 75% de las infraestructuras no son
adecuadas para la atencion  de
rehabilitacion.

El 25% de materiales y equipos para
rehabilitacién no son de buena calidad
para el paciente.

00000

IDENTIFICAR LOS TIPOS DE CENTRO
TERAPEUTICOS IMPROVISADOS

8. OBJETIVOS - LOGROS

centros.

puede fortalecer la capacidad de respuesta local y
la de una en de

emergencia.
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Identificar los tipos de accidentes traumaticos

Tiene como objetivo en identificar los tipos de accidentes, hacemos una
participacion significativa a depreciar la frecuencia y empeoramiento de eventos
traumaticos y enmendar la decision y la paz de nuestras comunidades.

Se tiene las siquientes definiciones:

o Accidentes de trafico: Los accidentes que involucran vehiculos en
movimiento pueden causar dafios materiales y personales que quizas también
ocasionar la muerte. Este accidente puede ocurrir en una autopista, en una calle de
la ciudad o en un estacionamiento.

o Traumatismos laborales: Se refieren a lesiones fisicas o lesiones que
ocurren en el ambiente de trabajo. Estas lesiones varian en gravedad y causa y, a
menudo, estan relacionadas con actividades y condiciones laborales especificas.

o Traumatismos en el hogar: Lesiones o peligros fisicos que ocurren en el
entorno del edificio. Estas lesiones varian en gravedad que son causadas por varios
de factores.

Andlisis

Este analisis proporcionara una comprensiéon mas profunda de los costos, las
lesiones y la epidemiologia asociados con eventos traumaticos, lo que puede ser
importante para planificar politicas de prevencion y mejorar los servicios de salud.
Es muy importante prevenir futuros accidentes y mejorar la seguridad en diferentes
lugares como el trabajo, el hogar o el tiempo de ocio. Ademas, la colaboracion entre
las partes interesadas y la transparencia de los procesos son componentes clave
de un andlisis eficaz.

Figura 39

Accidentes de transito, heridos y fallecidos por siniestros viales en el Per,

durante el 2017 — 2022

120.000

100.000

80.000
60.000
40.000
20.000

o]

2017 2018 2019 2020 2021 2022
mAccidentes 88168 90 056 95800 57 396 74624 83 881
W Heridos 54 970 61512 63953 38 447 49519 53544
M Fallecidos 2826 3244 310 2159 3032 3312
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Figura 40

Regiones con mayor accidente durante 2017 - 2022

Figura 41
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durante 2017- 2022
|
Otras 21%
regiones
La Libertad - 6 %
Arequipa - 6 %
Cusco - 4%
Lambayeque - 4%
Piura - 4%
Callao | 4
(Prov. Const.) %
0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 %

Notificaciones de accidentes de trabajo

Figura 42
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Figura 43

Ficha de observaciones: IDENTIFICAR LOS TIPOS DE ACCIDENTES TRAUMATICOS
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IDENTIFICAR LOS TIPOS DE ACCIDENTES
1. Incluyendo colisiones i por TRAUMATICOS
Accidentes de trafico vuelco, de un solo Este analisis proporcionara una p mas Lima concentra mas del 50% de los

. etc. Estos

pueden causar lesiones
graves como i en la

profunda de los costos, las lesiones y la

cabeza, fracturas de huesos y hemorragias internas.

Traumatismos laborales:

2. Esto puede ocurrir como consecuencia de una caida fuerte,

i N accidente
deportivo, agresion durante un acto violento, accidente
laboral o accidente doméstico.

Traumatismos en el hogar: 3. Una lesion doméstica es una lesion o dafio corp: que

con eventos traumaticos,
lo que puede ser importante para planificar politicas
de prevencion y mejorar los servicios de salud.

Es muy importante prevenir futuros accidentes y

mejorar la seguridad en diferentes lugares como el

trabajo, el hogar o el tiempo de ocio. Ademas, la

colaboracién entre las partes interesadas y la
d

ocurre dentro del hogar. La gravedad y las causas de
estos problemas varian, pero muchos de ellos se pueden
prevenir adoptando practicas seguras y de sentido comun.

transp: e los pi son componentes
clave de un analisis eficaz.

accidentes de transito desde el 2017 al
2022

Asimismo, registré el mayor numero de
accidentes (41 095) al clerre del 2022

A nivel nacional se presentaron 1 699

accidentes de trabajo en el mes de

setiembre, de los cuales el 69.63%
dieron a Lima

continuando con las regiones Callao con

9,71%, Arequipa con 9,59%, La Libertad

con 3,24%, entre otras regiones.

8. OBJETIVOS - LOGROS

Al lograr estos objetivos, hacemos una
a reducir la y

gravedad de eventos traumaticos y mejorar la

seguridad y el bienestar de nuestras

comunidades.
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Tabla 11
Matriz de actores estratégicos CENTRO COMUNAL ESPECIALIZADO PARA LOS SERVICIOS DE SALUD TERAPEUTICA DE

LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA HUACHO

ACTORES ESTRATEGICOS DEL CENTRO COMUNAL ESPECIALIZADO PARA LOS SERVICIOS DE SALUD TERAPEUTICA DE
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA HUACHO, PERU, 2023

INSTITUCIONAL INTERNOS
GREMIAL PROMOTOR  FISCALIZADOR PERSONAS PARAPLEJICO PERSONAS MONOPLEJIcO  PERSONAS AMPUTADAS
Municipalidad
CONADIS o JOSE MANUEL MARIA LUZ LUIS FELIPE FRANCISCO  ALCIDES AUGUSTO
MINSA Provincial de
Huaura GARCIALOPEz VDADEALOR  HERNANDEZ ~ FORTUNATO  CABRERA GAMARRA
DIAZ COLLANTES

Los actores responsables una vez establecido contacto y entrevistados, 03 no aportan solucién y mostraron desinterés y 06
tienen conocimiento parcial o desconocen problematica y su realidad, en relacion a las teorias 03 actores no aportan
solucion y mostraron desinterés y 06 mostraron desconocimiento total. A continuacion, presentamos el analisis de las

interrogantes individualmente:
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En la interrogante N° 1, “Explique resumidamente como son los servicios de salud
terapéutica de las personas con discapacidad fisica en el distrito de Huacho”, los
entrevistados se agruparon en tres categorias, “DESINTERES, DESCONOCE Y
CONOCIMIENTO PARCIAL.

Figura 44

Tipos de deterioro de los servicios de salud terapéutica de las personas con

discapacidad fisica.

: -
0
DESINTERES DESCONOCE B CONOCIMIENTO PARCIAL |

En la interrogante N° 2, “Explique resumidamente cuales son los elementos que
deterioran los servicios de salud terapéutica de las personas con discapacidad fisica
en el distrito de Huacho”, los entrevistados se agruparon en tres categorias,
“DESINTERES, DESCONOCE Y CONOCIMIENTO PARCIAL.

Figura 45

Saturacion de los servicios de salud terapéutica de las personas con discapacidad
fisica.

DESINTERES DESCONOCE m® CONOCIMIENTO PARCIAL =
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En la interrogante N° 3, “Explique resumidamente la Teoria de los lItinerarios
terapéuticos., los entrevistados se agruparon en tres categorias, “DESINTERES,
DESCONOCE Y CONOCIMIENTO PARCIAL.

Figura 46

Conocimiento de la Teoria de los Itinerarios terapéuticos.

DESINTERES DESCONOCE CONOCIMIENTO
W DESINTERES DESCONOCE ®CONOBFHAENTO PARCIAL =

En la interrogante N° 4, “Explique resumidamente, la Teoria de la Salud movil
informal., los entrevistados se agruparon en tres categorias, “‘DESINTERES,
DESCONOCE Y CONOCIMIENTO PARCIAL.

Figura 47

Conocimiento de la Teoria de la Salud mévil informal.

DESINTERES DESCONOCE CONOCIMIENTO
PARCIAL
B DESINTERES DESCONOCE m CONOCIMIENTO PARCIAL m
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En la interrogante N° 5, Explique resumidamente, describa la Teoria del significado
moral de las discapacidades, los entrevistados se agruparon en tres categorias,
“‘DESINTERES, DESCONOCE Y CONOCIMIENTO PARCIAL.

Figura 48

Conocimiento de la Teoria del significado moral de las discapacidades.
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En la pregunta N° 6, “Cual es su opinién sobre el centro comunal especializado para
los servicios de salud terapéutica., los entrevistados se agruparon en tres categorias,
“‘DESINTERES, DESCONOCE Y CONOCIMIENTO PARCIAL.

Figura 49

Opinion sobre el centro comunal especializado para los servicios de salud
terapéutica

B DESINTERES DESCONOCE m CONOCIMIENTO PARCIAL m
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¢En la pregunta N° 7, “Cédmo un centro comunal especializado para los servicios
de salud terapéutica ayudaria a mejorar los servicios de salud terapéutica de las
personas con discapacidad fisica en el distrito de Huacho?, los entrevistados se
agruparon en tres categorias, “DESINTERES, DESCONOCE Y CONOCIMIENTO
PARCIAL.

Figura 50

Expectativa de como un centro comunal especializado para los servicios de salud

terapéutica ayudaria a mejorar los servicios de salud terapéutica de las personas
con discapacidad fisica en el distrito de Huacho.

DESINTERES DESCONOCE CONOCIMIENTO PARCIAL
B DESINTERES DESCONOCE mCONOCIMIENTO PARCIAL =

Los procesamientos de las entrevistas se resumen en:
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Tabla 12

Matriz de procesamiento de entrevista

“Centro comunal especializado para los servicios de salud terapéutica de las personas con discapacidad fisica, Huacho, Peru, 2023”

ACTORES ESTRATEGICOS PARA LA COMPRESION DE servicios de salud terapéutica

N PREGUNTAS ESTRUCTURADAS Internos
° GREMIAL PROMOT  FISCALIZADO Personas Paraplejicas Personas Monoplejicas Personas Amputadas
OR R
'5 CONADIS Minsa Municipalidad 1 PUESTO 2 PUESTO 1 PUESTO 2 PUESTO 1 PUESTO 2 PUESTO
2 Provincial de
g Huaura
a JOSE MARIA LUZ LUIS FRANCISCO ALCIDES AUGUSTO
MANUEL VDA DE FELIPE FORTUNATO CABRERA GAMARRA
GARCIA ALOR HERNAND COLLANTES
LOPEZ EZ DIAZ
1 Describa brevemente como es los servicios de Realidad DESINTERES DESINTE DESINTERES DESCONOCE DESCONO CONOCIM DESCONOCE DESCONOCE DESCONO
salud terapéutica de las personas con RES CE IENTO CE
discapacidad fisica en el distrito de Huacho. PARCIAL
2 Describa brevemente cuales son los elementos DESINTERES DESINTE DESINTERES DESCONOCE DESCONO DESCON DESCONOCE DESCONOCE DESCONO
gue deterioran los servicios de salud RES CE OCE CE

terapéutica de las personas con discapacidad
fisica en el distrito de Huacho.

3 Explique brevemente la Teoria de los Teoria DESINTERES DESINTE DESINTERES DESCONOCE DESCONO DESCON DESCONOCE DESCONOCE DESCONO
Itinerarios terapéuticos. RES CE OCE CE

4 Explique brevemente la Teoria de la Salud DESINTERES DESINTE DESINTERES DESCONOCE DESCONO DESCON DESCONOCE DESCONOCE DESCONO
mavil informal. RES CE OCE CE

5 Explique brevemente, describa la Teoria del DESINTERES DESINTE DESINTERES = CONOCIMIEN DESCONO DESCON DESCONOCE CONOCIMIEN DESCONO
significado moral de las discapacidades. RES TO PARCIAL CE OCE TO PARCIAL CE

6 Cudl es su opinién sobre el centro comunal Propuesta DESINTERES DESINTE DESINTERES DESCONOCE DESCONO DESCON DESCONOCE DESCONOCE DESCONO
especializado para los servicios de salud RES CE OCE CE

terapéutica.

7 Cdémo un centro comunal especializado para Propuesta DESINTERES DESINTE DESINTERES DESCONOCE DESCONO CONOCIM DESCONOCE DESCONOCE DESCONO

los servicios de salud terapéutica ayudaria a RES CE IENTO CE
mejorar los servicios de salud terapéutica de PARCIAL

las personas con discapacidad fisica en el
distrito de Huacho
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Andlisis y discusién de los resultados

Estructurar los tipos de servicios de atencion médica alterado

La siguiente es el modo en que opera el sistema de comportamiento de la estructura actual:

Comportamiento estructural sistematico de los tipos de servicios de atencién médica
alterado

Nivel de identificar los tipos de itinerarios Identificar los tipos de desarrollo de
identificacion de  terapéuticos para deficientes capacidades limitados para terapias
tipologias atenciones médicas en personas con
discapacidad

Nivel de Personas con Mayor costo a largo  Deficiencia Personal
realidad capacidad plazo fisica en especializado
problematica motora limitada alguna parte limitado en

del cuerpo rehabilitacién

fisica

Tabla 13
Matriz del tipo 1 de sistema de comportamiento

Los siguientes componentes intervinientes se han identificado:

Identificacién tipologica

Componentes percibidos en la realidad de la
problematica.

identificar los tipos de itinerarios
terapéuticos para deficientes atenciones
médicas en personas con discapacidad

Accesibilidad Precarias
infraestructura inadecuada
Barreras de acceso a servicios de salud

Sobrecarga de consultas

Profesionales médicos no calificados

Area de esperas improvisadas
Dependencia de dispositivos de asistencia
Deficiente servicio de Rehabilitacion
Limitaciones funcionales

Identificar los tipos de desarrollo de
capacidades limitados para terapias

Escasez de servicios de rehabilitacion
especializados

Mayor carga de trabajo y agotamiento del personal
Largas colas para la atencion

Tabla 14

Matriz de componentes intervinientes Tipo 1.

Los sistemas y componentes fueron tratados con las siguientes evaluaciones y alcances:

Valoraciones Rangos
Valor bajo = 1 Rango bajo = 4-6
Valor medio = 2 Rango medio = 7-9
Valor alto = 3 Rango alto = 10-12
Tabla 15

Rangos de tipo 1 y matriz de evaluacion.

Los resultados obtenidos son los siguientes:
Alta atencién médica, por infraestructura inadecuada, escasez de servicios de
rehabilitacion especializados, largas colas para la atencion; Media atencidn
medica por accesibilidad precarias, Barreras de acceso a servicios de salud,
Profesionales médicos no calificados, Dependencia de dispositivos de asistencia,
Deficiente servicio de Rehabilitacion, Limitaciones funcionales; y una Baja
atencion médica por Sobrecarga de consultas, Area de esperas improvisadas,
Mayor carga de trabajo y agotamiento del personal.
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Tabla 16

Matriz de estructuracion de los tipos de atencién médica alterado.

| Estructurar los tipos de servicios de atencion médica alterado
identificar los tipos de itinerarios terapéuticos para

SISTEMA deficientes atenciones médicas en personas con Identificar los tipos de desarrollo de capacidades limitados
discapacidad para terapias
Personas con capacidad Deficiencia fisica en alguna Personal especializado
o Mayor costo a largo plazo - A
motora limitada parte del cuerpo limitado en rehabilitacion fisica
Accesibilidad Precarias 2 2 2 2 8

infraestructura
inadecuada

Barreras de acceso a

servicios de salud 3 2 2 1 8
Sobrecarga de
consultas 2 1 1 1 5
Profesionales médicos
no calificados 1 2 2 2 7
Area de esperas
improvisadas 1 1 2 1 5

Dependencia de
dispositivos de

asistencia 2 3 2 1 8
Deficiente servicio de
Rehabilitacion 3 2 2 2 9
Limitaciones
funcionales

Escasez de servicios
de rehabilitacion
especializados

Mayor carga de trabajo
y agotamiento del
personal
Largas colas para la
atencion
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Estructurar los tipos de servicios de rehabilitacion fisica deficiente

La siguiente es el modo en que opera el sistema de comportamiento de la estructura actual:

Comportamiento estructural sistematico de los tipos de servicios de rehabilitacion fisica

deficiente.
~ Nivel de Identificar los tipos de Salud movil
identificacion de informal de servicio de atencion  Identificar los tipos de centro
tipologias terapéutica limitada terapéuticos improvisados
Nivel de realidad Atencion Productos de Lugares de Limitada
problematica o movilidad atencion :
terapéutica ortopédica médica calidad de
limitada rtop . : materiales
limitados improvisados
Tabla 17
Matriz del tipo 2 de sistema de comportamiento
Los siguientes componentes intervinientes se han identificado:
Identificacién Componentes percibidos en la realidad de la problematica.

tipol6gica

Deficiente acceso por altos costos de atencion médica
dentificar los tinos d Acceso limitado a servicios de salud
Sl mavil fort el e Deficiente participacion social por nimero profesional
servicio de atencion especializado
terapéutica limitada Deficiente autonomia por dificultad en la movilidad
Mantenimiento y reparacién
Deficiente brecha digital por incremento de precios en terapias

Infraestructura no especializada
o . Personal de rehabilitacién limitado
Identificar los tipos de . e
centro terapéuticos Inadecuados espacios para terapia fisica
improvisados Durabilidad insuficiente de materiales
Riesgo de lesiones
Ineficacia terapéutica

Tabla 18
Matriz de componentes intervinientes Tipo 2

Los sistemas y componentes fueron tratados con las siguientes evaluaciones y alcan
ces:

Valoraciones Rangos
Valor bajo = 1 Rango bajo = 4-6
Valor medio = 2 Rango medio = 7-9
Valoralto = 3 Rango alto = 10-12

Tabla 19

Rangos de tipo 2 y matriz de evaluacion.

Los resultados obtenidos son los siguientes:

Alto servicios de rehabilitacién fisica deficiente, por Deficiente acceso por altos
costos de atencidbn médica, Personal de rehabilitacion limitado y Inadecuado
espacios para terapia fisica; Medio servicios de rehabilitacién fisica deficiente,
por Acceso limitado a servicios de salud, Deficiente brecha digital por incremento
de precios en terapias, Infraestructura no especializada, Durabilidad insuficiente de
materiales y Ineficacia terapéutica; Bajo servicios de rehabilitacién fisica
deficiente, por Deficiente participacion social por numero profesional
especializado, Deficiente autonomia por dificultad en la movilidad, Mantenimiento y
reparacion y Riesgo de lesiones.
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Tabla 20 Matriz de Estructuracion de servicios de rehabilitacion fisica deficiente

Estructurar los tipos de servicios de rehabilitacion fisica deficiente
Identificar los tipos de Salud mdvil informal de Identificar los tipos de centro terapéuticos
servicio de atencién terapéutica limitada improvisados
Productos de
movilidad ortopédica
limitados

Atencion terapéutica
limitada

Lugares de atencién Limitada calidad de
médica improvisados materiales

Deficiente acceso por altos
costos de atencidon médica

Acceso limitado a servicios de
salud 2 3 2 2 9
Deficiente participacion social
por nimero profesional

especializado 2 2 1 1 6
Deficiente autonomia por

dificultad en la movilidad 1 2 2 1 6

Mantenimiento y reparacion 1 2 1 2 6

Deficiente brecha digital por
incremento de precios en
terapias 2 2 2 1 7

Infraestructura no especializada
Personal de rehabilitacion
limitado
Inadecuados espacios para
terapia fisica
Durabilidad insuficiente de

materiales 1 3 1 3 8
Riesgo de lesiones

Ineficacia terapéutica 3 1 3 1 8

=
=
w
=
o
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Estructurar los tipos de servicios de secuelas mentales

La siguiente es el modo en que opera el sistema de comportamiento de la estructura actual:

Comportamiento estructural sistematico de los tipos de servicios de secuelas mentales

Nivel de Identificar los tipos de significado
identificacion de moral de las discapacidades para
tipologias personas discapacitadas con Identificar los tipos de
afectacién mental accidentes traumaticos
Nivel de realidad Personas con

Traumas por
accidentes

problematica afectacién mental

por discapacidad

Tabla 21

Matriz del tipo 3 de sistema de comportamiento

Los componentes intervinientes identificados son los siguiente:

Identificacién Componentes percibidos en la realidad de la problematica.
tipoldgica

Discapacidad intelectual leve
Discapacidad intelectual moderada
Discapacidad intelectual grave

Personas con
afectacion mental
por discapacidad

Accidentes de trafico

Traumas por Traumatismos laborales
accidentes Traumatismos en el hogar
Tabla 22

Matriz de componentes intervinientes Tipo 3.

Los sistemas y componentes fueron tratados con las siguientes evaluaciones y alcan
ces:

Valoraciones Rangos
Valor bajo = 1 Rango bajo = 2-3
Valor medio = 2 Rango medio = 4-5 .
Valor alto = 3 Rangoalto = 5-6
Tabla 23

Rangos de tipo 3 y matriz de evaluacion.

Los resultados obtenidos son los siguientes:

Alto servicios de secuelas mentales, por traumatismos laborales, discapacidad
intelectual grave; Medio servicios de secuelas mentales, por accidentes de trafico

y traumatismos en el hogar; Bajo servicios de secuelas mentales, por
discapacidad intelectual leve y discapacidad intelectual moderada.
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Tabla 24

Matriz de Estructuracion de servicios de secuelas mentales

\ estructurar los tipos de servicios de secuelas mentales

Identificar los tipos de significado moral
de las discapacidades para personas Identificar los tipos de
discapacitadas con afectacion mental accidentes traumaticos

Personas con afectacion mental por

. . Traumas por accidentes
discapacidad P

Discapacidad intelectual leve 2 1

Discapacidad intelectual moderada

Discapacidad intelectual grave
Accidentes de trafico
Traumatismos laborales

Traumatismos en el hogar

Resultado
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Discusion
Tabla 25

Matriz de discusién de los servicios de atencion médica alterado.

LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDICA ALTERADO

Resultados

Contrastacion

Conclusion

Componentes
primarios de
la propuesta

Teorias
. . L Significado
Itinerarios Salud movil
P ; moral de las
terapéuticos informal . :
discapacidades
Acceso y

Media atencion médica por
accesibilidad precarias, Barreras de
acceso a servicios de salud,
Profesionales médicos no calificados,
Dependencia de dispositivos de
asistencia, Deficiente servicio de
Rehabilitacion, Limitaciones
funcionales

brecha digital

Autonomia y

empoderamiento

Participacion
social y
construccion de
conocimiento.

Baja atencion médica por Sobrecarga de consultas, Area
de esperas improvisadas, Mayor carga de trabajo y
agotamiento del personal.

La construccion de
la discapacidad en
la sociedad

Etica y derechos de
las personas con
discapacidad

Perspectiva cultural
y relacional.

La Alta atencion médica, por
infraestructura inadecuada,
escasez de servicios de
rehabilitacion especializados,
largas colas para la atencion
evidencian contrastacién con la
teoria de ltinerarios terapéuticos al
no desmostar concepto de
trayectoria de atencion.

Los servicios de atencién
médica alterado
demuestran afectacién
en el concepto de
trayectoria de atencién

Estrategia de
mejoramiento
del concepto de
trayectoria de
atencion para
los servicios de
atencion medica
alterado.

La Media atencién médica por
accesibilidad precarias, Barreras
de acceso a servicios de salud,
Profesionales médicos no
calificados, Dependencia de
dispositivos de asistencia,
Deficiente servicio de
Rehabilitacién, limitaciones
funcionales evidencia
contrastacion con la teoria de la
salud movil informal al no
demostrar acceso y brecha digital

Los servicios de atencién
médica alterado
demuestran afectacién
en el acceso y brecha
digital

Estrategia de
mejoramiento de
acceso y brecha

digital para los
servicios de
atencion médica
alterado.

La Baja atencién médica por
Sobrecarga de consultas, Area de
esperas improvisadas, Mayor
carga de trabajo y agotamiento del
personal evidencia contrastacion
con la teoria significado moral de
las discapacidades como
potenciador urbano al no
demostrar la construccion de la
discapacidad en la sociedad

Los servicios de atencién
médica alterado
demuestra afectacion en
la construccién de la
discapacidad en la
sociedad

Estrategia de
mejoramiento de
la construccion
de la
discapacidad en
la sociedad para
los servicios de
atencion médica
alterado.
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Tabla 26

Matriz de discusion de los servicios de rehabilitacion fisica deficiente

LOS SERVICIOS DE REHABILITACION FiSICA DEFICIENTE

Contrastacion

Conclusion

Componentes
primarios de
la propuesta

Teorias
. . . Significado
Resultados Itinerarios Salud movil mogral de las
terapéuticos informal . :
discapacidades
Acceso y

brecha digital

Autonomia y
empoderamiento

Participacion
social y
construccion de
conocimiento.

Medio servicios de rehabilitacién fisica
deficiente, por Acceso limitado a
servicios de salud, Deficiente brecha
digital por incremento de precios en
terapias, Infraestructura no
especializada, Durabilidad insuficiente
de materiales y Ineficacia terapéutica

Bajo servicios de rehabilitacion fisica deficiente, por
Deficiente participacion social por nimero profesional
especializado, Deficiente autonomia por dificultad en la
movilidad, Mantenimiento y reparacion y Riesgo de
lesiones.

La construcciéon de
la discapacidad en
la sociedad

Etica y derechos de
las personas con
discapacidad

Perspectiva cultural y
relacional.

El Alto servicio de rehabilitacion
fisica deficiente, por Deficiente
acceso por altos costos de
atencion médica, Personal de
rehabilitacion limitado y
Inadecuado espacios para terapia
fisica evidencian contrastacién con
la teoria de Itinerarios terapéuticos
al no desmostar perspectiva
sociocultural

Los servicios de
rehabilitacion fisica
deficiente demuestran
afectacioén en la
perspectiva sociocultural

Estrategia de
mejoramiento de
la perspectiva
sociocultural
para los
servicios de
rehabilitacion
fisica deficiente.

El Medio servicios de rehabilitacion
fisica deficiente, por Acceso
limitado a servicios de salud,
Deficiente brecha digital por

incremento de precios en terapias,

Infraestructura no especializada,
Durabilidad insuficiente de
materiales y Ineficacia terapéutica
al no demostrar Autonomia'y
empoderamiento

Los servicios de
rehabilitacién fisica
deficiente demuestran
afectacion en la
autonomia y
empoderamiento

Estrategia de
mejoramiento de
la autonomia 'y
empoderamiento
para los
servicios de
rehabilitacion
fisica deficiente.

El Bajo servicios de rehabilitacion
fisica deficiente, por Deficiente
participacion social por nimero

profesional especializado,

Deficiente autonomia por dificultad

en la movilidad, Mantenimiento y

reparacion y riesgo de lesiones al

no demostrar la Etica y derechos
de las personas con discapacidad

Los servicios de
rehabilitacion fisica
deficiente demuestran
afectacion en la Etica y
derechos de las personas
con discapacidad

Estrategia de
mejoramiento de
la éticay
derechos de las
personas con
discapacidad
para los
servicios de
rehabilitacion
fisica deficiente.
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Tabla 27

Matriz de discusion de los servicios de secuelas mentales

LOS SERVICIOS DE SECUELAS MENTALES

Contrastacion

Conclusion

Componentes
primarios de
la propuesta

Alto servicios de secuelas
mentales, por traumatismos
laborales, discapacidad intelectual
grave evidencian contrastacion con

Teorias
. . L Significado
Resultados ltinerari lud maovil
t erarios S‘i‘ ud mo moral de las
terapéuticos informal . .
discapacidades
Accesoy

brecha digital

Autonomia y
empoderamiento

Participacion
social y
construccion de
conocimiento.

Medio servicios de secuelas mentales,
por accidentes de trafico y
traumatismos en el hogar

Bajo servicios de secuelas mentales, por discapacidad
intelectual leve y discapacidad intelectual moderada.

la teoria de Itinerarios terapéuticos
al no desmostar enfoque biografico
y narrativo

La construccion de

Los servicios de secuelas
mentales demuestran
afectacién en el enfoque
biogréfico y narrativo

Estrategia de
mejoramiento
del enfoque
biografico y
narrativo
para los
servicios de
secuelas
mentales.

Medio servicios de secuelas
mentales, por accidentes de trafico
y traumatismos en el hogar al no
demostrar participacion social y
construccion de conocimiento

la discapacidad en
la sociedad

Etica y derechos de
las personas con
discapacidad

Perspectiva cultural y
relacional.

Los servicios de secuelas
mentales demuestran
afectacioén a la
participacion social y
construccion de
conocimiento

Estrategia de
mejoramiento de
la participacion
social y
construccion de
conocimiento
para los
servicios de
secuelas
mentales.

Bajo servicios de secuelas
mentales, por discapacidad
intelectual leve y discapacidad
intelectual moderada al no
demostrar la perspectiva cultural y
relacional

Los servicios de secuelas
mentales demuestran
afectacioén a la
perspectiva cultural y
relacional

Estrategia de
mejoramiento de
la Perspectiva
cultural y
relacional
para los
servicios de
secuelas
mentales.

100



Estrategias de disefio parala propuesta urbano arquitectonica “Centro comunal especializado para los servicios de salud
terapéutica de las personas con discapacidad fisica, Huacho, Peru, 2023

Tabla 28

Matriz de estrategias de disefio para la propuesta urbano arquitecténica

Dimensioén Objetivo Estrategias Tipo Accion Imagen objetivo
e Estrategia de
mejoramiento del Disefiar  actividades espaciales
concepto de trayectoria orientadas a la simetria, sencilles,
de atencion para los proporcién, coherencia y
SEIVICIOS de atencion accesibilidad funcionales del -
medica alterado. G =
« Estrategia de proygcto arquitectoénico. > B
mejoramiento de acceso y (Martinez Paredes, 2020) 14 NP
brecha digital para los
servicios de atencion
médica alterado. . . .
Incorporar tecnologias de asistencia
Gr—gn_era:j como sistemas de traduccion de
servicios de . lengua de signos, dispositivos de
Fisico atencién médica  ® Estrategia de funcional esc%cha 0 gantallas ptactnes de
eficientes mejoramiento  de  la accesibilidad. (Arcila, 2021)
construccién de la ’
discapacidad en la
sociedad para los
servicios de atencion

médica alterado.

Disefiar entornos de atencion
médica que sean amigables para
las personas con discapacidad,
eviten barreras arquitecténicas y
adopte un enfoque centrado en el
paciente. (Lezama et al., 2020)
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Cultural

Desarrollar

servicios de
rehabilitacion
fisica eficiente

Estrategia de
mejoramiento  de la
perspectiva sociocultural
para los servicios de

rehabilitacion fisica
deficiente.
Estrategia de

mejoramiento  de la
autonomia
empoderamiento

para los servicios de

rehabilitacion fisica
deficiente.
Estrategia de

mejoramiento de la ética
y derechos de las

personas con
discapacidad para los
servicios de
rehabilitacién fisica
deficiente.

Atmadsfera

Disefiar espacios de
comunicacion que respeten la
privacidad y la confidencialidad
considerando normas culturales
para la interaccion humana y la

privacidad. (Palimaru et al.,
2022)
Incorporar programas de

educacion para la salud e
integrar de tecnologia de
asistencia de redes de apoyo.
(Poggione, 2021)

Implementar planes especificos
de recuperacion, atencion
integral y garantizar el acceso a
servicios de apoyo y
capacitacion. (Nadialista
Kurniawan, 2021)
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social

Fortalecer los
servicios de
secuelas
mentales

Estrategia de
mejoramiento del
enfoque biogréfico vy
narrativo

para los servicios de
secuelas mentales.

Estrategia de
mejoramiento  de la
participaciébn social y
construccion de
conocimiento

para los servicios de
secuelas mentales.

Estrategia de
mejoramiento  de la
Perspectiva cultural y
relacional

para los servicios de
secuelas mentales.

Implementar salas acogedoras
de terapia donde podras person
alizar tu espacio. Considere incl
uir elementos que fomenten la e
xpresion individual, como arte y
decoracion que reflejen la perso
nalidad de cada individuo.
(Bryan, 2022)

Diseiar espacios al aire libre,
como jardines o patios
terapéuticos, para fomentar la
participacion en actividades al
aire libre y conexiones social.
(Mercedes, 2023)

Flexibilidad
espacial

Disefiar espacios que puedan
habituarse a diferentes
propositos y necesidades,
teniendo en cuenta la variedad
de actividades terapéuticas y
culturales posibles. (ORTIZ,
2023)
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Propuesta de presentacion para el proyecto urbano-arquitecténico. Desarrollo
conceptual del elemento urbano-arquitectonico.

Ideograma conceptual

El proceso de disefio comienza con una comprension profunda del tipo de edificio que
debe ser y, sobre todo que espacio iba a generar. La edificacion tenia que tener
caracteristicas de arquitectura hospitalaria, no solo se requiere espacios para
tratamientos de rehabilitacion para el paciente, sino que también ambientes funcionales
y confortables.

Se requiere que el disefio resultante sea funcional, considerando como caracteristicas
del usuario y las necesidades con espacios disefiados, ambientes para el usuario
accesibles y funcionales que satisfagan sus necesidades.

El proyecto consta de 3 volumenes en nuestro disefio en la cual se bas6 en un simbolo
de una rehabilitacién progresiva.

Figura 45

Ideograma conceptual

Figura 46

Volumetria
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Criterio de disefio

A). Criterio funcional

Los espacios que se deben disefiar en un centro de rehabilitacion fisica para personas
con discapacidad deben ser funcionales y brindar confort, teniendo en cuenta las
necesidades y caracteristicas de los usuarios. Para lograr esto aplicamos conceptos de
disefio universal, accesibilidad y la incorporacion de espacios publicos como jardines o
areas verdes con propiedades terapéuticas. Ademdas, consideramos aspectos
relacionados con la adaptabilidad de todos los ciudadanos, con o sin limitacion, mediante
la aplicacion de criterios de disefio arquitectdnico para la facilidad de acceso en espacios
publicos y privados.

B). Criterio Espacial

Se enfoco en crear espacios funcionales y confortables, considerando las exigencias y
particularidades de nuestros usuarios. Esta norma implica el disefio universal, la
aplicacion de conceptos de accesibilidad y la inclusién de espacios publicos como
jardines terapéuticos y espacios verdes. Ademas, mediante la aplicacién de criterios de
disefio arquitectonico para la facilidad de acceso e inclusién de ciudadanos con limitacion
en espacios publicos y privados.

C). Criterio Formales

Tiene un disefio estéticamente agradable que se integra con el entorno que lo rodea. Los
elementos cruciales que deben ser considerados en criterios formales son la sencillez,
la proporcionalidad, las relaciones masivas y espaciales y la armonia entre los distintos
elementos arquitectonicos. Ademas, se debe deliberar el vinculo entre un edificio y su
entorno, asegurando que refleje las necesidades y caracteristicas de sus usuarios.

D). Criterios ambientales

Se planteo la integracion de celosias de madera con vidrio traslicido en zonas publicas
y zonas de paso técnico.

Asimismo, la altura de la sala garantiza mas luz natural, favoreciendo los tratamientos
de rehabilitacion de los pacientes.

E). Criterio Constructivo y Tecnoldgico

Con el uso de la ventilacion cruzada en beneficio de los pacientes técnicos, se busca
reducir los costos y maximizar la ventilacion natural. Se plantea la colocacion de
tragaluces en areas cerradas para facilitar la iluminacion y ventilacion natural. La

propuesta incluye la implementaciéon de vidrios inteligentes para mitigar el ruido y la
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radiacion solar en los espacios destinados a tratamientos, rehabilitacion y administracion.
Se empleara tecnologia constructiva de albafiileria convencional confinada. Se sugiere
establecer una longitud proporcional de los espacios entre 25 y 30 metros, permitiendo
un movimiento estructural independiente de cada zona ante eventos sismicos.
ZONIFICACION

Organigramas Funcionales

Figura 53

Organigramas Funcionales
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Figura 54

Propuesta fisica
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Figura 55

Estrategias Proyectuales
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V. CONCLUSIONES

¢ Se han identificado diferentes tipos de discapacidad que afectan a la atencién
terapéutica de las personas con discapacidad fisica. Este deterioro afecta
aspectos como la accesibilidad fisica, la calidad de la atencién y la disponibilidad
de recursos especializados.

e Se destaca el impacto significativo que estos trastornos tienen en la vida y el
bienestar de los pacientes con discapacidades fisicas y se enfatiza la necesidad
de abordar estos trastornos con urgencia.

e Se han propuesto varias estructuras y estrategias para abordar las deficiencias
identificadas en la atencién terapéutica de la salud de las personas con
discapacidades fisicas. Estas estructuras incluyen medidas para mejorar la
accesibilidad de los servicios de salud, capacitar a profesionales de la salud en
el tratamiento y atencion de personas con discapacidad, introducir tecnologia de
asistencia y promover politicas de salud inclusivas.

e Se desarroll6 una propuesta de modelo analitico que permite una mejor
comprension de los diferentes tipos de deterioro que afectan la gestidon
terapéutica en salud de las personas con discapacidad fisica. Estos modelos
analiticos se centran en aspectos como la evaluacién de necesidades, la
identificacion de barreras y facilitadores para el acceso a los servicios de salud y
la medicion del impacto de las intervenciones terapéuticas en la calidad de vida

de los pacientes con discapacidad fisica.
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VI. RECOMENDACIONES

» Evaluar periddica e integralmente los servicios terapéuticos de salud para
personas con discapacidad fisica para identificar y clasificar diferentes tipos de
discapacidad que puedan afectar su acceso y calidad de la atencion.

* Implementar sistemas de retroalimentacion y participacion para los usuarios con
discapacidades fisicas, sus familias y cuidadores para obtener una comprension
mas completa de los desafios y barreras que enfrentan para acceder a la atencién.
« Desarrollar e implementar politicas y regulaciones especificas para garantizar el
acceso fisico, de comunicacion y de procedimientos a los servicios de salud para
personas con discapacidades fisicas y para asegurar su plena participacion en
todos los aspectos de la atencion médica.

 Establecer un equipo multidisciplinario que atienda a personas con discapacidad
fisica para satisfacer sus necesidades de apoyo médico, de rehabilitacion y
psicosocial y brindar atencién centrada en la persona de alta calidad.

* Fomentar la colaboracion interdisciplinaria entre profesionales de la salud,
investigadores y personas con discapacidad fisica para desarrollar modelos
analiticos que integren diversas perspectivas y métodos para lograr una
comprension integral de los factores que influyen en la atencion de la salud de esta
poblacion.

» Establecer un sistema de seguimiento y evaluacién continua para evaluar el
impacto de las intervenciones terapéuticas y las mejoras implementadas en los
servicios de salud para personas con discapacidad fisica para identificar areas de

mejora y optimizar los recursos disponibles.
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ANEXOS

ANEXO 1: Elaboracion del modelo problémico y generacién del modelo teérico.

SISTEMA PROBLEMA O MODELO PROBLEMICO

DEFICIENTE ATENCION MEDICA PARA
DISCAPACITADOS

SERVICIQ DE ATENCION TERAPEUTICA
LIMITADA

Lo PERSONAS DISCAPACITADAS CON

AFECTACION MENTAL

v

DESARROLLO DE CAPACIDADES
LIMITADOS PARA TERAPIAS

CENTROS TERAPEUTICOS IMPROVISADOS

ACCIDENTES TRAUMATICOS

vy

SERVICIO DE ATENCION MEDICA ALTERADO

SERVICIO DE REHABILITACION FISICA DEFICIENTE

SECUELAS MENTALES

Tt

SERVICIO DE SALUD TERAPEUTICA DETERIORADA

MODELO TEORICO

| 5 ANALISIS DE CENTRO TERAPEUTICOS

)\
i)

ITINERARIOS TERAPEUTICOS

SALUD MOVIL INFORMAL

—

SIGNIFICADO MORAL DE LAS e
DISCAPACIDADES

ANALISIS DEL DESARROLLO DE
CAPACIDADES LIMITADOS PARA

IMPROVISADOS

ANALISIS DE LOS ACCIDENTES
TRAUMATICOS

vy

SISTEMATIZACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION
MEDICA ALTERADO

SISTENL%TIZACIO_N DELOS SERVICIOS DE
REHABILITACION FISICA DEFICIENTE

SISTEMATIZACION DE LAS SECUELAS MENTALES

Tt

EVALUACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD TERAPEUTICA
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ANEXO 2: Elaboracion del modelo tedrico y generacion del modelo practico.

MODELO TEORICO

ITINERARIOS TERAPEUTICOS

SALUD MOVIL INFORMAL

— SIGNIFICADO MORAL DE LAS
DISCAPACIDADES
— ANALISIS DEL DESARROLLO DE CAPACIDADES

LIMITADOS PARA TERAPIAS

ANATISIS DE CENTRO TERAPEUTICOS
IMPROVISADOS

ANATLISIS DE LOS ACCIDENTES
TRAUMATICOS

3!

SISTEMATIZACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION

MEDICA AL TERADO

SISTEMATIZACION DE LOS SERVICIOS DE
REHABILITACION FISICA DEFICIENTE

SISTEMATIZACION DELAS SECUELAS MENTALES

Tt

EVALUACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD TERAPEUTICA

MODELO TEORICO - PRACTICO

ANALISIS DE LOS ITINERARIOS TERAPEUTICOS
PARA DEFICIENTES ATENCIONES MEDICAS EN
DISCAPACITADOS

ANALISIS DE SALUD MOVIL INFORMAL DE
SERVICIO DE ATENCION TERAPEUTICA
LIMITADA

\L/_

ANATISIS DEL SIGNIFICADO MORAL DELAS
DISCAPACIDADES PARA PERSONAS
DISCAPACITADAS CON AFECTACION MENTAL

ANATISIS DE LOS TIPOS DE DESARROLLO DE
CAPACIDADES LIMITADOS PARA TERAPIAS

ANATISIS DE LOS TIPOS DE CENTRO
TERAPEUTICOS IMPROVISADOS

ANALISIS DE LOS ACCIDENTES
TRAUMATICOS

vy

VALORACION DE LOS TIPOS DE SERVICIOS DE
ATENCION MEDICA ALTERADO

VALORACION DE LOS TIPOS DE SERVICIOS DE
REHABILITACION FISICA DEFICIENTE

VALORACION DE LOS TIPOS DE SECUELAS
MENTALES

Tt

MODELO DE ANALISIS DE LOS TIPOS DE SERVICIOS DE SALUD

TERAPEUTICA
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ANEXO 3: Elaboracion del modelo tedrico-practico y generacion del modelo aplicativo.

MODELO TEORICO - PRACTICO

ANALISIS DE LOS ITINERARIOS

TERAPEUTICOS PARA DEFICIENTES <
ANALISIS DE SALUD MOVIL INFORMAL DE
5 SERVICIO DE ATENCION TERAPEUTICA € |¢—,

LIMITADA

BN ANALISIS DEL SIGNIFICADO MORAL DE
LAS DISCAPACIDADES PARA PERSONAS <
DISCAPACITADAS CON AFECTACION

ANALISIS DE LOS TIPOS DE DESARROLLO =
DE CAPACIDADESLIMITADOS PARA

v

ANALISIS DE LOS TIPOS DE CENTRO

—> TERAPEUTICOS IMPROVISADOS [

ANALISIS DE LOS ACCIDENTES
TRAUMATICOS

3!

VALORACION DE LOS TIPOS DE SERVICIOS DE ATENCION
MEDICA AT TERADO

VALORACION DE LOS TIPOS DE SERVICIOS DE
REHABILITACION FISICA DEFICIENTE

VALORACION DE LOS TIPOS DE SECUELAS MENTALES

11

MODELO DE ANALISIS DE LOS TIPOS DE SERVICIOS DE SALUD
TERAPEUTICA

MODELO APLICATIVO

IDENTIFICAR LOS TIPOS DE ITINERARIOS
TERAPEUTICOS PARA DEFICIENTES
ATENCIONES MEDICAS EN DISCAPACITADOS

IDENTIFICAR LOS TIPOS DE SALUD MQVIL
INFOEMAL DE SERVICIO DE ATENCION
TERAPEUTICA LIMITADA

IDENTIFICAF. LOS TIPOS DE SIGNIFICADO MORAL DE
LAS DISCAPACIDADES PARA PERSONAS
DISCAPACITADAS CON AFECTACION MENTAL

\

IDENTIFICAR LOS TIPOS DE DESARROLLO DE
CAPACIDADES LIMITADOS PARA TERAFIAS

IDENTIFICAR LOS TIPOS DE CENTRO
TERAPEUTICOS IMPROVISADOS

IDENTIFICAR LOS TIPOS DE ACCIDENTES
TRAUMATICOS

vy

ESTRUCTURAR LOS TIPOS DE SERVICIOS DE
ATENCION MEDICA ALTERADO

ESTRUCTURAR LOS TIPOS DE SERVICIOS DE
REHABILITACION FISICA DEFICIENTE

ESTRUCTURAR LOS TIPOS DE SECUELAS MENTALES

11

MODELO DE RECUPERACION DE LOS TIPOS DE SERVICIOS DE

SALUD TERAPEUTICA
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ANEXO 4: Matriz l6gica de investigacion del modelo de analisis de la publicidad exterior y sus efectos en el perfil urbano de Huacho

DELIMITACION DEL PROBLEMA

SE OBSERVA en el departamento de lima del distrito de Huacho,
personas con capacidad motora limitada, largas colas para atencion
médica, atencién terapéutica limitada, productos de movilidad
ortopédica limitados y personas con afectacion mental por
discapacidad; DEBIDO A la deficiencia fisica en alguna parte del
cuerpo, personal especializado limitado en rehabilitacion fisica,
lugares de atencién médica improvisados, limitada calidad de
materiales y traumas por accidentes; OCASIONANDO servicio de
atencion médica alterado, servicio de rehabilitacion fisica
deficiente y secuelas mentales; teniendo como CONSECUENCIA
el deterioro del servicio de salud terapéutica.

> OBJETO DE ESTUDIO >
<+— El deterioro del servicio de salud <4+—

terapéutica.

i

CONCRECION

1. Construir un modelo tedrico de analisis de la evaluacion de los
servicios de salud terapéutica; fundamentado en la teoria de
los itinerarios terapéuticos, la salud movil informal y el
significado moral de las discapacidades; integradas por las
herramientas de andlisis del desarrollo de capacidades
limitados para terapias, de centro terapéuticos improvisados,
y de los accidentes traumaticos; acompafiada de
sistematizaciones de los servicios de atencion médica alterado,
de los servicios de rehabilitacién fisica deficiente, y de las
secuelas mentales ; que permita elaborar un modelo de anélisis
de los servicios de salud terapéutica; que genere un modelo de
analisis de los servicios de salud terapéutica.

2. Elaborar una propuesta centro comunal especializado para los
servicios de salud terapéutica de las personas con discapacidad
fisica en la ciudad de Huacho.

HIPOTESIS CAUSAL DEL TRABAJO

Si se construye modelo tedrico para evaluar el andlisis de los
servicios sanitarios terapéuticos; Basado en el principio del
viaje terapéutico, la salud movil informal y el significado
moral de las discapacidades; Complementado con una
herramienta de investigacion que desarrolla el potencial para
el tratamiento, de centro terapéuticos improvisados, y de los
accidentes traumaticos; junto con la sistematizacion del
trabajo de atencion médica alterado, de los servicios de
rehabilitacion fisica deficiente, y de las secuelas mentales ;
gue permita crea un modelo para evaluar de servicios
terapéuticos de salud; entonces si es posible saber el tipo de
itinerarios terapéuticos para deficientes atenciones médicas
en personas con discapacidad, los tipos de Salud movil
informal de servicio de atencion terapéutica limitada, los
tipos de significado moral de las discapacidades para
personas discapacitadas con afectacion mental, los tipos de
crecimiento de habilidades limitados para terapias, tipos de
centro terapéuticos improvisados, y tipos de accidentes
traumaticos ; y comprender las estructuras de los diferentes
estilo de trabajo de atencidbn médica alterado, tipos de
servicios de rehabilitacion fisica deficiente, tipos de secuelas
mentales; para desarrollar una propuesta de centro comunal
especializado para los servicios de salud terapéutica de las
personas con discapacidad fisica en la ciudad de Huacho.

PAR DIALECTICO DEL PROBLEMA

ELABORAR un modelo de anélisis de los servicios de
salud terapéutica de la ciudad de Huacho, QUE
PERMITA ANALIZAR las personas con capacidad
motora limitada, largas colas para atencion médica,
atencion terapéutica limitada, productos de movilidad
ortopédica limitados y personas con afectacién mental
por discapacidad. ASI COMO ENTENDER, a la
deficiencia fisica en alguna parte del cuerpo, personal
especializado limitado en rehabilitacion fisica, lugares
de atencién médica improvisados, limitada calidad de
materiales, y traumas por accidentes. QUE PERMITA
OPERACIONALIZAR Y OPERATIVIZAR servicio
de atencion médica alterado, servicio de rehabilitacion
fisica deficiente y secuelas mentales. PARA
GENERAR UNA PROPUESTA DE CENTRO
COMUNAL ESPECIALIZADO PARA LOS
SERVICIOS DE SALUD TERAPEUTICA DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA

Il

CAMPO DE ACCION

Proceso de elaboracion del modelo de
analisis de los servicios de salud
terapéutica de la ciudad de Huacho
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ANEXO 5:

Matriz l6gica de investigacion del modelo de analisis de los tipos de servicio de salud terapéutica deteriorada en la ciudad de Huacho

APLICACION DE HERRAMIENTAS — INSTRUMENTOS DE CAMPO

INDICADORES U. MED. N/O p P A A
Deficiente atencion médica para discapacitados Nominal v v v v -
VARIABLE Servicio de atencion terapéutica limitada Ordinal v v 4 v -
INDEPENDIENTE Personas discapacitadas con afectacién mental Ordinal v v 4 v -
Desarrollo de capacidades limitados para terapias Nominal v v 4 v -
Servicio de salud  Centro terapéuticos improvisados Nominal v v v v -
terapéutica Accidentes traumaticos Ordinal v v v v -
deteriorada Servicio de atencién medica alterado Nominal v v v v -
Servicio de rehabilitacion fisica deficiente Nominal v v v v -
Secuelas mentales Nominal 4 v v 4 -
Servicio de salud terapéutica deteriorada Nominal v 4 v v -
APLICACION DE HERRAMIENTAS — INSTRUMENTOS DE CAMPO

MEDNO ssonnco  GoBoE MULSE L omomco T
Itinerarios terapéuticos Nominal - - - - v
Salud movil informal Ordinal - - - - v
VARIABLE Significado moral de las discapacidades Ordinal - - - . v
DEPENDIENTE  Analisis del desarrollo de capacidades limitados para terapias Ordinal - - - - v
Andlisis de centro terapéuticos improvisados Nominal 4 v v v -
Centro comunal  Apgjisis de los accidentes traumaticos Nominal v v v v y
especializado Sistematizacion de los servicios de atencion medica alterado Nominal v 4 v 4 -
j;sﬁt;r:re:tt;zacmn de los servicios de rehabilitacion fisica Ordinal v v v v i
Sistematizacion de las secuelas mentales Ordinal v 4 v 4 -
Evaluacion de los servicios de salud terapéutica Ordinal v v v v -

Matriz Légica de Operacionalizacion y Operativizacion de Variables
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ANEXO 6. Matriz de sistematizacidn de la formulacion, los objetivos y la hipotesis.

Titulo Problema de Objetivo Interrogantes de Objetivos especificos Hipotesis
investigacién general investigacién
¢ Cuales son las alteraciones | Identificar las tipologias de En lo que respecta a la hipétesis de Validacion de
tipolégicas de los servicios los deterioros e impacto de la indagacioén: cuando se desarrolla una guia
de salud terapéutica de las los servicios de salud tedrica para evaluar el analisis de los servicios
¢De qué personas con discapacidad terapéu?ica de I_as personas sani_ta_rios tera}pé_uticos; Basado, e_n_el principio del
manera un fisica, Huacho? con discapacidad fisica viaje terapéutico, la salud movil informal y el
centro —— — _ significado moral de las discapacidades;
comunal ¢Cuales son las Identificar los tipos de Complementado con una herramienta de
Centro especializado Desarrollar un | afectaciones tipologicas de afectaciones de los investigacion que desarrolla el potencial para el
comunal mejoraré los centro los servicios de salud servicios de salud tratamiento, de centro terapéuticos improvisados, y
especializado servicios de comunal terapeutica de las personas | terapéutica de las personas de los accidentes traumaticos; junto con la
para los salud especializado con discapacidad fisica, con discapacidad fisica sistematizacion del cambio en el trabajo médico, la
servicios de terapéutica de para los Huacho? falta de ofertas de rehabilitacion fisica, y también
salud Iasp ersonas | Serviciosde de las secuelas mentales ; que permita crea un
p salud ¢, Como son las estructuras Elaborar estructuras para modelo para evaluar de servicios terapéuticos de

terapéutica de
las personas
con
discapacidad
fisica, Huacho

con
discapacidad
fisicaen la
ciudad de
Huacho,
Pera?

terapéutica de
las personas
con
discapacidad
fisica,
Huacho.

que conforman las
deficiencias detectadas en
los servicios de salud
terapéutica de las personas
con discapacidad fisica,
Huacho?

abordar las deficiencias
detectadas en la atencion
sanitaria terapéutica de los
habitantes con discapacidad
fisica.

¢, Coémo es el modelo que
conforman los analisis de los
tipos de deterioros de los
servicios de salud
terapéutica de las personas
con discapacidad fisica,
Huacho?

Generar propuestas de
modelos analiticos para
comprender todo tipo de
deterioro en la atencién
sanitaria terapéutica de las
personas con discapacidad
fisica.

salud; entonces si es posible saber el tipo de
itinerarios terapéuticos para deficientes atenciones
médicas en personas con discapacidad, los tipos
de Salud mévil informal de servicio de atencion
terapéutica limitada, los tipos de significado moral
de las discapacidades para personas
discapacitadas con afectacion mental, los tipos de
crecimiento de habilidades limitados para terapias,
tipos de centro terapéuticos improvisados, y tipos
de accidentes traumaticos ; y comprender las
estructuras de los diferentes estilo de trabajo de
atencion médica alterado, tipos de servicios de
rehabilitacion fisica deficiente, tipos de secuelas
mentales; para desarrollar una propuesta de centro
comunal especializado para los servicios de salud
terapéutica de las personas con discapacidad fisica
en la ciudad de Huacho.
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ANEXO 7. Relaciones dialécticas causa-efecto y deficiencia — consecuencia detectadas en el problema

( Causas
Se observa

Efectos
C Debido

Deficiencias

Ocasiona

> C:Consecuenc:l? A donde va
onsecuenci Proposito

Personas con capacidad
motora limitada

Largas colas para atencion
medica

Atencion terapéutica
limitada

Productos de movilidad
ortopédica limitados

Personas con afectacion
mental por discapacidad

deficiencia fisica en alguna
parte del cuerpo

personal especializado
limitado en rehabilitacion
fisica

lugares de atencion medica
improvisados

limitada calidad de
materiales

traumas por accidentes

servicio de atencién medica

servicio de rehabilitacion
fisica deficiente

secuelas mentales

deterioro del

servicio de salud degradacion.

terapéutica
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION CIENTIFICA
“Centro comunal especializado para los servicios de salud terapéutica de las personas con discapacidad fisica, Huacho, Peru, 2023”

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO HIPOTESIS Y VARIABLE METODOLOGIA
Problema Objetivo General Antecedentes Hipotesis Método de investigacién
general Por lo tanto, el objetivo Avila & Sandoval (2019) “Centro de cuando se desarrolla una guia Enfoque Cuantitativa
¢,De qué manera general es definir una rehabilitacion e integracion social para tedrica para evaluar el andlisis de los
un centro proposicion de un centro personas con discapacidad fisica en la servicios sanitarios terapéuticos; Tipo y Disefio de investigacion
comunal comunal especializado para  ciudad de Trujillo” Basado en el principio del viaje La investigacion es de tipo -cualitativa-critica-

especializado
mejorara los
servicios de salud
terapéutica de las
personas con
discapacidad
fisica en la ciudad
de Huacho, Peru?

los servicios de salud
terapéutica de las personas
con discapacidad fisica,
Huacho.

Objetivos especificos
Crear un plan de accién de
acuerdo al enfoque del
problema.

Preparar herramientas como
datos recopilados en el
lugar.

Procesar todo el contenido
de la investigacion y
planificacion del proceso.
Preparar las conclusiones
del trabajo del area de salud
terapéutica de las personas
con discapacidades fisicas
en Huacho.

Proponer una propuesta
para un modelo de andlisis
de servicios de salud
terapéutica de las personas
con discapacidades fisica en
Huacho.

(Erazo, 2020) “Centro de rehabilitacion
integral e inclusion social para personas con
discapacidad segundo nivel de atencion,
categoria llI- E en el distrito de Piura,
provincia y regién de Piura”

(Li, 2018) “Centro de rehabilitacion integral
para discapacitados”,

(Tamang & Dorji, 2021) “Servicios de
fisioterapia en la atencion al paciente en
Butan”,

(Bongo et al., 2018) “ La eficacia de la
rehabilitacion basada en la comunidad como
estrategia para mejorar la calidad de vida y
la resiliencia ante los desastres para los
nifios con discapacidad en las zonas rurales
de Zimbabue”

Aguilar Arica, (2016) “Centro de
Rehabilitaciéon y Terapia Fisica Pediatrico”

Teorias

La Teoria de los Itinerarios terapéuticos
(Farias et al., 2021)

Teoria de la Salud mévil informal (Katakis
et al., 2023)

Teoria del significado moral de las
discapacidades

terapéutico, la salud movil informal y
el significado moral de las
discapacidades; = Complementado
con una herramienta de
investigacion que desarrolla el
potencial para el tratamiento, de
centro terapéuticos improvisados, y
de los accidentes traumaticos; junto
con la sistematizacion del trabajo de
atencion médica alterado, de los
servicios de rehabilitacion fisica
deficiente, y de las secuelas
mentales.

tipos de secuelas mentales; para
desarrollar una propuesta de centro
comunal especializado para los
servicios de salud terapéutica de las
personas con discapacidad fisica en
la ciudad de Huacho.

Variable

Servicio de salud terapéutica
deteriorada en el distrito de Huacho.

propositiva.

Cualitativa, porque a través de la observacion,
recoleccién de datos y andlisis de los mismos por
medio de teorias, nos permite conocer e interpretar
la realidad. Critica, porque lo real es sujeto de
investigacion, asumiendo su naturaleza como
construida, mdltiple, holistica y divergente,
permitiendo determinar lo que necesita ser
cambiado. Asimismo, es propositiva, porque
mediante métodos y procedimientos permite
diagnosticar para resolver problemas y encontrar
respuestas.

Poblacion

La poblacién de la presente investigacion, esta
determinada por la poblacion de la ciudad de
Huacho, donde se desarrolla los servicios de salud
terapéutica de las personas con discapacidad fisica.
Muestra

Se usara el muestreo aleatorio simple.

Técnicas e Instrumentos
Se empleara las técnicas de Entrevistas y se
aplicara las Encuestas, como instrumento.

Validez y Confiabilidad

Se realizara una evaluacion de validez del
contenido del instrumento por juicio de expertos: 3
arquitectos, un asesor de metodologia de la
investigacion y un especialista.

Se evaluara la consistencia interna del instrumento
empleando el coeficiente Alfa de Cronbach.
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ANEXO 9: Operacionalizacion de Variables
Operacionalizacion de variable independiente

“Centro comunal especializado para los servicios de salud terapéutica de las personas con discapacidad fisica, Huacho, Peru, 2023”

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Definicion

Definicion

. . . Dimensiones Indicadores Sub indicadores Escala Instrumento
independiente  conceptual operacional
Deficiente atencién Personas con capacidad motora
médica para limitada
discapacitados Largas colas para atencion medica Ficha de
Este tino d Servicio de atencién Atencidn terapéutica limitada observacion.
Ste lipo de _ terapéutica limitada Productos de movilidad ortopédica Anlisis
terapia es Nos permite limitad e
atil para identificar, Person n fa tosi 5n mental por Nominal fotogrgﬁco,
personas entender y o Personas discapacitadas " ©/>0nas cg_ atec a&od ental po grafico,
que estan analizar los Fisico con afectaciéon mental IScapacida dcartogralzlcc_),
. ocumentario.
pasando por  cambios Deficiencia fisica en alguna parte del Entrevista
. dificultades,  constantes y Desarrollo de
Servicio de : . idades limitad Cuerpo
quieren sucesivos capacidades imitados P | ializado limitad
salud ) o ara terapias ersonal especializado limitado en
terapéutica mejorar del servicio P rehabilitacién fisica
deteriorad aspectos de  de salud - Lugares de atencién medica improvisados
eteriorada o "ida. terapéutica Centro terapéuticos
crear en el distrito improvisados Limitada calidad de materiales
cambiosen  de Hluacho Accidentes traumaticos Traumas por accidentes
su ene — —
personalidad departament Se&ggg;;i?ggf” Alteraciones
. (Alexis et o de Lima. Social — e —
al., 2021) SerV|C|c_) de re_habllltauon Deficiencia
" fisica deficiente
Secuelas mentales Secuelas
Gestion Servicio de salud Deterioros

terapéutica deteriorada

Matriz de operacionalizacion de variable independiente.
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Operacionalizacion de variable Dependiente

“Centro comunal especializado para los servicios de salud terapéutica de las personas con discapacidad fisica, Huacho, Peru, 2023”

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion L . . . .
) Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala Instrumento
dependiente conceptual
Esta propuesta actia como Itinerarios terapéuticos
conector conceptual de las Conocimiento Salud maviling i
relaciones funcionales en teérico alud movitintorma
El tratamiento su Interaccion d_|na_m|ca Significado moral de las discapacidades .
de diversas internas de los siguientes Ficha de
enfermedades criterios: Concepto de Andlisis del desarrollo de capacidades observacio
- trayectoria de atencion, imi ' n.
somaticas y yecto . limitados para terapias
mentales. cuvo perspectiva sociocultural, _ : : : o
ales, cuy enfoque biogréfico y Andlisis de centro terapéuticos improvisados Analisis
objetivo es : . fotografico
centro rehabilitar al narrativo, acceso y brecha Andlisis de los accidentes traumaticos Nominal Xfico.,
comunal paciente digital, autonomia y Reflexion del granco,
especializado haciéndolo empoderamiento, analisis y Sistematizacion de los servicios de atencion cartogréfic
realizar part|C|ptaC|on_ §og|al y sistematizaciones medica alterado o,
L construccion de
actividades y o - —— — documenta
movimientos conocimiento, la Sistematizacion de los servicios de rio
- construccion de la rehabilitacién fisica deficiente
cotidianos. . . .
discapacidad en la Entrevista

(Bryan, 2022)

sociedad, ética y derechos
de las personas con

discapacidad y perspectiva
cultural y relacional.

Sistematizacién de las secuelas mentales

Evaluacion de los servicios de salud
terapéutica

Accibn para la
evaluacion

Matriz de operacionalizacion de variable dependiente.
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ANEXO 10: Matriz de categorizaciéon de la variable independiente

Variable Categoria Definicion Definicion

: X Categorizacion Subcategorias Cédigos Instrumento
generadora de estudio conceptual operacional
Deficiente atencién médica Personas con capacidad
para persona con motora limitada
discapacidad Largas colas para atencion
médica
El deterioro de Servicio de atencion Atenciodn terapéutica
la atencion g terapéutica limitada limitada
f:nn;t?;'gsg: € Productos de movilidad
repercusiones _’:ljostaefmlte ortopédica limitados
en la salud ikaentincar, Personas discapacitadas con  Personas con afectacion
e . entender y . ., . .
publica, incluido analizar los Alteraciones afectacién mental mental por discapacidad _
unaumentode o Servicio de Deficiencia fisica en alguna Ficha de
. la morte_llydad y constantes y Salud _ parte del cuerpo obserygqlon.
Servicio de Deterioro la morbilidad, SUCESIVOS (Kamble etal.,  Desarrollo de capacidades P I Hlizad Analisis
lud s una mayor o imi i ersonal especializado fotogréfico
sa Servicio de Y/ del servicio 2022) limitados para terapias - e 9 '
terapéutica carga de limitado en rehabilitacion gréafico
deteriorada Salud enfermedades de salud fisica carto réfi,co
L terapéutica — 9 -
cronlcas y en el distrito Lugares de atencidn documentarlo.
d'fﬁ:pc‘;"rzgades de Huacho Centro terapéuticos médica improvisados Entrevista
Zostoys en el improvisados Limitada calidad de
sanitarios para gedpearLti?nn;ent materiales
los pacientes y ' Accidentes traumaticos Traumas por accidentes
IOSI s&stemgs de Servicio de atencién médica Alteraciones
salud. (Quispe, : — o .
2021) (Quisp Afectaciones Servicio de rehabilitacién Deficiencia
Servicio de fisica
Salud
(Nascimento Secuelas mentales Secuelas
etal., 2021) Servicio de salud .
Deterioros

terapéutica
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ANEXO 11: Matriz de categorizaciéon de la variable dependiente

Variable Categoria de Definicion Definicion o -
: ; Categorizacién Subindicadores Instrumento
transformadora estudio conceptual operacional
Esta propuesta actla Conocimiento Itinerarios terapéuticos
como conector teorico —_
conceptual de las (Adewunmi et al., Salud mévil informal
. . 2023
relaciones funcionales ) o
. ., Significado moral de las
] en su interaccion . .
El tratamiento de dinamica internas de discapacidades
diversas o oo
enfermedades los siguientes criterios: Analisis del desarrollo de
Concepto de . .
somaticas y ) capacidades limitados para
trayectoria de terapias .
mentales, cuyo atencion, perspectiva P Ficha de
jeti . ’ — — observacion.
O:Je;_'l\_lo esl sociocultural, enfoque Analisis de centro terapéuticos
rehabi Itar a biografico y narrativo, Reflexion del improvisados Analisis
Centro comunal Proyecto _ Ipauente . acceso y brecha ~ anélisis y p— x fotografico,
especializado A U_;ba{lo _ haciéndolo realizar digital, autonomia y sistematizaciones Analisis de los accidentes gréfico,
rquitectonico actividades y d ent (Bambo Naya et traumaticos .
movimientos empoderamiento, al., 2023) cartografico,
cotidianos. (Bryan part|C|paC|or.1,souaI y Sistematizacion de los servicios de documentario.
2022 construccion de atencion médica alterado Entrevista
) conocimiento, la

construccion de la
discapacidad en la
sociedad, éticay
derechos de las
personas con
discapacidad y

Sistematizacién de los servicios de
rehabilitacion fisica deficiente

Sistematizacion de las secuelas

mentales

perspectiva cultural y
relacional.

Accion para la
evaluacion (Guo
et al., 2022)

Evaluacién de los servicios de
salud terapéutica
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ANEXO 12: Matriz de categorizaciéon de la variable independiente

Variable Categoria Definicion Definicion o . L
) ; Categorizacion Subcategorias Cédigos Instrumento
generadora de estudio conceptual operacional
Deficiente atencién médica Personas con capacidad
para discapacitados motora limitada
Largas colas para atencion
medica
El deteri_oro de Servicio de atencion Atencion terapéutica
la atencion 4 terapéutica limitada limitada
f:nnét?;';sg: € Productos de movilidad
repercusiones Nos permite ortopédica limitados
en la salud |dr$[ntr|1f(|jca;r, Alteraciones  personas discapacitadas con  Personas con afectacién
publica, incluido Znaeliza(ra Igs Seg’;&%de afectaciéon mental mental por discapacidad
unaumentode . .o Kamble et al Deficiencia fisica en alguna Ficha de
lamortalidady -0 tantes (Kample ctel parte del cuerpo observacion.
Servicio de Deterioro la morbilidad, SUCESIVOS y 2022) Desarrollo de capacidades Personal especializado Analisis
salud Servicio de  Una mayor del servicio limitados para terapias o pectaizado fotogréfico,
terapéutica carga de ||m|tad0 en rehabl|ltaCIOn gréﬁco
: Salud de salud - .
deteriorada enfermedades terapéutica fisica cartografico,
crc’)nicas y en el distrito Lugares de atencién documentario.
discapacidades . |\ oo Centro terapéuticos medica improvisados Entrevista
y mayores | . . — -
COStOS ene improvisados Limitada calidad de
sanitarios para departament materiales
o de Lima.

los pacientes y
los sistemas de
salud. (Quispe,
2021)

Accidentes traumaticos

Traumas por accidentes

Afectaciones
Servicio de
Salud
(Nascimento
et al., 2021)

Servicio de atencion medica

Alteraciones

Servicio de rehabilitaciéon Deficiencia
fisica
Secuelas mentales Secuelas
Servicio de salud .
Deterioros

terapéutica
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ANEXO 13: Matriz de categorizacion de la variable dependiente

Variable Categoria de Definicion Definicion o -
: ; Categorizacién Subindicadores Instrumento
transformadora estudio conceptual operacional
Esta propuesta actla Itinerarios terapéuticos
como conector Conocimiento T I
conceptual de las teorico Salud movil informa
laci funci | (Adewunmi et al., —
relaciones tuncionales 2023) Significado moral de las
en su interaccidn discapacidades
dindmica internas de
El tratamiento de los siguientes criterios: Analisis del desarrollo de
diversas Concepto de capacidades limitados para
trayectoria de terapias ,
enfermedades ., . Ficha de
" atencion, perspectiva T — 7
somaticas y sociocultural, enfoque Analisis de centro terapéuticos observacion.
mentales, cuyo o ’ ) improvisados i
ob'etivc') esy biografico y narrativo, P Analisis
Centro comunal Proyecto ) 1 acceso y brecha Reflex_lo_n del Andlisis de los accidentes fotogr_aflco,
especializado Urbano rehabilitar al dieital. autonomia analisis y ¢ grafico,
Arquitectonico paciente einpo'deram'entoy sistematizaciones traumaticos I
L . i - cartogréfico
haciéndolo realizar N ! (Bambo Naya et Cocid i "
tvidad participacion social y al., 2023) Sistematizacion de los servicios de  documentario.
actividadesy construccion de atencién medica alterado Entrevist
movimientos . ntrevista
. conocimiento, la
cotidianos. (Bryan,

2022)

construccion de la
discapacidad en la
sociedad, éticay
derechos de las
personas con

Sistematizacién de los servicios de
rehabilitacion fisica deficiente

Sistematizacion de las secuelas
mentales

discapacidad y
perspectiva cultural y
relacional.

Accibn para la
evaluacion (Guo
et al., 2022)

Evaluacién de los servicios de
salud terapéutica
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ANEXO 14: ENTREVISTA SOBRE CENTRO COMUNAL ESPECIALIZADO PARA

LOS SERVICIOS DE SALUD TERAPEUTICA DE LAS PERSONAS CON

DISCAPACIDAD FiSICA, HUACHO, PERU, 2023

Investigador: JESUS CHRISTIAN JOSUE ALEJO CORNEJO
INSTRUCCIONES: a continuacion le presentamos 6 items, le solicitamos que frente a ellas
exprese su opinién personal, considerando que no existen respuestas correctas ni
incorrectas, marcando con un aspa (X) en la hoja de respuestas aquella que mejor exprese
su punto de vista, de acuerdo al siguiente cédigo:

i 1.-Nunca | 2.-Casinunca { 3.-Aveces | 4. Casisiempre| b5.-Siempre |
1 Puntuacion
N. ITEMS
1 213145
Describa brevemente como es los servicios de salud
1 | terapéutica de las personas con discapacidad fisica
en el distrito de Huacho.
Describa brevemente cuales son los elementos que
5 deterioran los servicios de salud terapéutica de las
personas con discapacidad fisica en el distrito de
Huacho.
3 Expligue brevemente la Teoria de los ltinerarios
terapéuticos.
4 Expliqgue brevemente la Teoria de la Salud movil
informal.
5 Brevemente, describa la Teoria del significado moral
de las discapacidades
6 Cuél es su opinibn sobre el centro comunal
especializado para los servicios de salud terapéutica.
Como un centro comunal especializado para los
7 servicios de salud terapéutica ayudaria a mejorar los

servicios de salud terapéutica de las personas con

discapacidad fisica en el distrito de Huacho.
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ANEXO 15: ENTREVISTA ESTRUCTURADA

CENTRO COMUNAL ESPECIALIZADO PARA LOS SERVICIOS DE SALUD
TERAPEUTICA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA, HUACHO,
PERU, 2023

En la presente entrevista, te presentamos una serie de preguntas que ayudan a la
comprension del problema de los servicios de salud terapéutica de las personas con
discapacidad fisica, huacho, permitiendo enriquecer la propuesta de centro comunal. El
proyecto urbano arquitecténico generado en la presente investigacion, ofrece una nueva
metodologia para el analisis los servicios de salud terapéutica, mejorando el sector de
estudio ubicado en la ciudad de Huacho.

Nombre del Entrevistado: Jesus Christian Josué Alejo Cornejo

Cargo laboral: Estudiante Institucion: Universidad Cesar Vallejo

Fecha: Hora inicio: Hora finalizacion:

1. Describa brevemente como es los servicios de salud terapéutica de las personas con
discapacidad fisica en el distrito de Huacho.

2. Describa brevemente cuales son los elementos que deterioran los servicios de salud
terapéutica de las personas con discapacidad fisica en el distrito de Huacho.

3. Explique brevemente la Teoria de los Itinerarios terapéuticos.

4. Explique brevemente la Teoria de la Salud movil informal.

5. Brevemente, describa la Teoria del significado moral de las discapacidades.

6. Cual es su opinion sobre el centro comunal especializado para los servicios de salud
terapéutica.

7. Como un centro comunal especializado para los servicios de salud terapéutica ayudaria a
mejorar los servicios de salud terapéutica de las personas con discapacidad fisica en el
distrito de Huacho.
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ANEXO 16: FICHA DE OBSERVACION

ANALISIS GRAFICO

PANEL FOTOGRAFICO

LEYENDA

ANALISIS

DESCRIPCION

ESTADISTICA

TITA.O

LI 4
I I oulL.IVO

UNIVERSIDAD

ROUITECTUIR

TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE

NTENGRANTE:

ALEJO CORNEJO JESUS CHRISTIAN
JOSUE

ASESOR

VARGAS SALAZAR, MARIO ULOARICO

EMA : CENTRO COMUNAL ESPECIALIZADO

Lima, 2023"

T PARA LOS SERVICIOS DE SALUD —
TERAPEUTICA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA, HUACHO, PERU, 20230,
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ANEXO 17: CONSENTIMIENTO
Huacho, 30 de agosto de 2023

Quien suscribe:

Sr. Jesus Christian Josué Alejo Cornejo

Estudiante de Arquitectura de la Universidad Cesar Vallejo

Dirigido: CONADIS

Solicito: Permiso para recojo de informacion pertinente en funcion del proyecto de
investigacion, denominado:

“CENTRO COMUNAL ESPECIALIZADO PARA LOS SERVICIOS DE SALUD
TERAPEUTICA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA, HUACHO,
PERU, 2023”

Que, por encargo del curso de Taller de Elaboracion de Tesis, quien lo dirige el
Arg. Vargas Salazar Mario Uldarico, SOLICITO permiso para que el alumno:
Jesus Christian Josué Alejo Cornejo con DNI N° 46145706, estudiante de la
Escuela Profesional de Arquitectura, de la Universidad Cesar Vallejo y autor del
trabajo de investigacion denominado: “CENTRO COMUNAL ESPECIALIZADO
PARA LOS SERVICIOS DE SALUD TERAPEUTICA DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FiSICA, HUACHO, PERU, 2023” para que recopilen
informacion que sera parte de dicha investigacion, para efectos exclusivamente
académicos de la elaboracion de tesis de arquitectura, enunciada lineas arriba.

De quien solicita.

Se garantiza la absoluta confidencialidad de la informacion solicitada,

Atentamente

&

e

Jesus Christian Josué Alejo Cornejo
DNI N° 46145706
Estudiante
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ANEXO 18: CONSTANCIA DE ENVIO DE CORREO ELECTRONICO

2112/23 1640 Cormeo de Universidad Cesar Vallejo - Entrevista

HVEC"M, JESUS CHRISTIAN JOSUE ALEJO CORNEJO <jcjalejo@ucvvirtual.edu.pe>

CESAR VALLEID

Entrevista

1 mensaje

JESUS CHRISTIAN JOSUE ALEJO CORNEJO <jcjalejo@ucvvirtual.edu.pe> 1 de septiembre de 2023, 11:48
Para: redalivia@conadisperu.gob.pe

2 adjuntos

ity CARTADE PRESENTACION.docx
37K

@ ENTREVISTA ESTRUCTURADA.docx
15K

hitps=imall google comimaiiuD/ 7ik=a2057 a0a24 Sview=pilassarch=all & perminig=thread-a r-60853922035 335320038 simpl=msg-ar-093 144190 .. ”
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ANEXO 19: CONSENTIMIENTO
Huacho, 30 de agosto de 2023

Quien suscribe:
Sr. Jesus Christian Josué Alejo Cornejo
Estudiante de Arquitectura de la Universidad Cesar Vallejo
Dirigido: MINSA
Solicito: Permiso para recojo de informacion pertinente en funcion del proyecto de
investigacion, denominado:
“CENTRO COMUNAL ESPECIALIZADO PARA LOS SERVICIOS DE SALUD
TERAPEUTICA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA, HUACHO,
PERU, 2023”

Que, por encargo del curso de Taller de Elaboracion de Tesis, quien lo dirige el Arg.
Vargas Salazar Mario Uldarico, SOLICITO permiso para que el alumno: Jesus
Christian Josué Alejo Cornejo con DNI N° 46145706, estudiante de la Escuela
Profesional de Arquitectura, de la Universidad Cesar Vallejo y autor del trabajo de
investigacion denominado: “CENTRO COMUNAL ESPECIALIZADO PARA LOS
SERVICIOS DE SALUD TERAPEUTICA DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FiSICA, HUACHO, PERU, 2023” para que recopilen informacion
que serda parte de dicha investigacion, para efectos exclusivamente académicos de
la elaboracién de tesis de arquitectura, enunciada lineas arriba.

De quien solicita.

Se garantiza la absoluta confidencialidad de la informacion solicitada,
Atentamente

&

T

Jesus Christian Josué Alejo Cornejo
DNI N° 46145706
Estudiante



ANEXO 20: CONSTANCIA DE ENVIO DE CORREO ELECTRONICO

2112/23, 16:03 Correa de Unéversidad Cesar Viallejo - Entrevista

HVEC"M, JESUS CHRISTIAN JOSUE ALEJO CORNEJO <jcjalejo@ucvvirtual.edu.pe>

CESAR VALLEID

Entrevista

1 mensaje

JESUS CHRISTIAN JOSUE ALEJO CORNEJO <jcjalejo@ucvvirtual.edu.pe> 1 de septiembre de 2023, 11:55
Para: elizabeth_zevallos@gmail.com, gmoramendivil@hotmail.com

2 adjuntos
@ CARTA DE PRESENTACION.docx
37K

@ ENTREVISTA ESTRUCTURADA .docx
15K

hitps=imall google comimaliuy 7ik=a2057a0a24 & - id=thread-ar20513087 et NsSQ-Ar20330422770

mn



ANEXO 21: CONSENTIMIENTO
Huacho, 30 de agosto de 2023

Quien suscribe:
Sr. Jesus Christian Josué Alejo Cornejo
Estudiante de Arquitectura de la Universidad Cesar Vallejo
Dirigido: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE HUACHO
Solicito: Permiso para recojo de informacion pertinente en funcion del proyecto de
investigacion, denominado:
“CENTRO COMUNAL ESPECIALIZADO PARA LOS SERVICIOS DE SALUD
TERAPEUTICA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA, HUACHO,
PERU, 2023”

Que, por encargo del curso de Taller de Elaboracion de Tesis, quien lo dirige el Arq.
Vargas Salazar Mario Uldarico, SOLICITO permiso para que el alumno: Jesus
Christian Josué Alejo Cornejo con DNI N° 46145706, estudiante de la Escuela
Profesional de Arquitectura, de la Universidad Cesar Vallejo y autor del trabajo de
investigacion denominado: “CENTRO COMUNAL ESPECIALIZADO PARA LOS
SERVICIOS DE SALUD TERAPEUTICA DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FiSICA, HUACHO, PERU, 2023” para que recopilen informacion
que serd parte de dicha investigacioén, para efectos exclusivamente académicos de
la elaboracién de tesis de arquitectura, enunciada lineas arriba.

De quien solicita.

Se garantiza la absoluta confidencialidad de la informacion solicitada,
Atentamente

&

T

Jesus Christian Josué Alejo Cornejo
DNI N° 46145706
Estudiante



ANEXO 22: CONSTANCIA DE ENVIO DE CORREO ELECTRONICO

2112/23 16:50 Correa de Unéversidad Cesar Viallejo - Entrevista

H"C“M JESUS CHRISTIAN JOSUE ALEJO CORNEJO <jcjalejo@ucvvirtual.edu.pe>

CESAR VALLEID

Entrevista

1 mensaje

JESUS CHRISTIAN JOSUE ALEJO CORNEJO <jcjalejo@ucvvirtual.edu.pe> 1 de septiembre de 2023, 11:57
Para: munihuacho@munihuacho.gob.pe

2 adjuntos

@ CARTA DE PRESENTACION.docx
37K

@ ENTREVISTA ESTRUCTURADA .docx
15K

hitps=imall google comimaliu/ 7k=a2057a0a24 & = = ig=thread-ar7oa33507 707 3954904048 Q-a:rd737 33
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ANEXO 23: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO EXPERTO

TESIS:

CENTRO COMUNAL ESPECIALIZADO PARA LOS SERVICIOS DE SALUD
TERAPEUTICA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA, HUACHO,
PERU, 2023

Investigador: JESUS CHRISTIAN JOSUE ALEJO CORNEJO

Indicacion: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso
analisis de los items del cuestionario de encuesta, marque con un aspa el casillero que cree
conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta 0 no
cuenta con los requisitos minimos de formulacién para su posterior aplicacion.

Instrumento:

Entrevista N. 1 sobre el Centro comunal especializado para los servicios de salud
terapéutica de las personas con discapacidad fisica

Nota: para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

1.- muy poco 2.- poco 3.- regular 4.- aceptable 5.- muy aceptable

Puntuacion
1123|415
Describa brevemente cémo es los servicios de salud X
1 | terapéutica de las personas con discapacidad fisica en el
distrito de Huacho.

N. ITEMS

Describa brevemente cuales son los elementos que
2 deterioran los servicios de salud terapéutica de las
personas con discapacidad fisica en el distrito de Huacho.

Expligue brevemente la Teoria de los Itinerarios
terapéuticos.

4 | Expligue brevemente la Teoria de la Salud movil informal.

Brevemente, describa la Teoria del significado moral de las
discapacidades

Cual es su opinidn sobre el centro comunal especializado X
para los servicios de salud terapéutica.

Cbémo un centro comunal especializado para los servicios X
de salud terapéutica ayudaria a mejorar los servicios de
salud terapéutica de las personas con discapacidad fisica
en el distrito de Huacho.




Recomendaciones:
Cumple con las necesidades de la investigacion

Nombres y . . o
apellidos Mario Uldarico Vargas Salazar DNIN 17612481
Direccion . Teléfono/
domiciliaria 7 de Enero 257 — Chiclayo centro celular 969006672
Grado Magister
académico
» Maestro en Gestién Urbano Ambiental
Mencidn
/ ”
|

fbiman <
Mario U. Vargas Safazar
ARQUITECTE~ C.A.P. 7064

Firma




VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTO

CENTRO COMUNAL ESPECIALIZADO PARA LOS SERVICIOS DE SALUD TERAPEUTICA DE
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FISICA, HUACHO, PERU, 2023

Responsable: JESUS CHRISTIAN JOSUE ALEJO CORNEJO

Instruccion

para su aplicacion.

Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion " Entrevista sobre servicios de salud
terapéutica de las personas con discapacidad fisica, Huacho” con la matriz de consistencia de la
presente, le solicitamos que en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento

Nota: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 donde:

Puntuacion:

De 4 a 11: No valida, reformular

De 12 a 14: No valido, modificar

De 15 a 17: Vélido, mejorar

De 18 a 20: Valido, aplicar

1.- Muy poco 2.- Poco 3.- Regular 4.- Aceptable 5.- Muy Aceptable
Puntuacion i
Criterio de Validez Argumento Observarcur)lnies ylo
1] 213l 45 sugerencias
X
Validez de contenido
. L X
Validez de criterio
Metodolégico
Validez de intencion y X
objetividad de medicién
y observacion
Presentacion y X
formalidad del
instrumento
Total Parcial ‘ ‘ ‘ ‘ 20
TOTAL 20

P

~ Grado Académico- - - 1 Magister

!) AT, VW

- Mercién -~~~ -1 Maestro en-Gestién Urbano Ambiental~--- - - s

MMario UEYZ84s Satazar .

ARQUITECTO - CAP 7064




ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
Lima, 30 de junio de 2023

Sr.: Mg. Arg. Carlos Eliberto Teran Flores.
Presente-

Por la presente, reciba usted el saludo cordial y fraterno a nombre de la escuela de
Post grado de la Universidad Cesar Vallejo; luego para manifestarle, que estamos
desarrollando la tesis titulada: “CENTRO COMUNAL ESPECIALIZADO PARA
LOS SERVICIOS DE SALUD TERAPEUTICA DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD FiSICA, HUACHO, PERU, 2023, por lo que conocedores de
su trayectoria profesional y estrecha vinculacion en el campo de la investigacion,
le solicitamos su colaboracion en emitir su JUICIO DE EXPERTO, para la
validacion del Instrumento “Cuestionario de encuesta sobre las habilidades critico
reflexivas” de la presente investigacion. Agradeciéndole por anticipado su gentil

colaboracion como experto, me suscribo de usted.

Atentamente,
A
&‘
Jesus Christian Josué Alejo Cornejo
DNI N° 46145706
Bachiller en arquitectura
Adjunto:

1. Matriz de consistencia

2. Operacionalizacién de variables

3. Instrumento de investigacion

4. Hoja de respuestas

5. Ficha de juicio de experto



VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO EXPERTO

TESIS:

CENTRO COMUNAL ESPECIALIZADO PARA LOS SERVICIOS DE SALUD
TERAPEUTICA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA, HUACHO,
PERU, 2023

Investigador: JESUS CHRISTIAN JOSUE ALEJO CORNEJO

Indicacion: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso

andlisis de los items del cuestionario de encuesta, marque con un aspa el casillero que

cree conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o

no cuenta con los requisitos minimos de formulacién para su posterior aplicacion.
Instrumento:

Entrevista N. 1 sobre el Centro comunal especializado para los servicios de salud
terapéutica de las personas con discapacidad fisica

Nota: para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

1.- muy poco 2.- poco 3.- regular 4.- aceptable 5.- muy aceptable

, Puntuacion
N. ITEMS 1121345
Describa brevemente como es los servicios de salud X
1 | terapéutica de las personas con discapacidad fisica en el
distrito de Huacho.

Describa brevemente cuales son los elementos que
2 deterioran los servicios de salud terapéutica de las
personas con discapacidad fisica en el distrito de Huacho.

Expligue brevemente la Teoria de los Itinerarios
terapéuticos.

4 | Expligue brevemente la Teoria de la Salud movil informal.

Brevemente, describa la Teoria del significado moral de las
discapacidades

Cual es su opinidn sobre el centro comunal especializado X
para los servicios de salud terapéutica.

Como un centro comunal especializado para los servicios X
de salud terapéutica ayudaria a mejorar los servicios de
salud terapéutica de las personas con discapacidad fisica
en el distrito de Huacho.




Recomendaciones:

Cumple con las necesidades de la investigaciéon

Nombres y
apellidos
Direccion | san Gabriel T7 602 Telefono/ | 949811652
domiciliaria celular
Grado Magister

académico

Carlos Eliberto Teran Flores DNI N° 80686925

., Maestro en Arquitectura
Mencion

[ cm— *;*
@ CAB(08 ELIBERTO TERAN FLORES
AFOUINECTD CAP N 13860

Lugar y fecha: Chiclayo, 30 de junio de 2023




VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTO

CENTRO COMUNAL ESPECIALIZADO PARA LOS SERVICIOS DE SALUD TERAPEUTICA DE
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA, HUACHO, PERU, 2023

Responsable: JESUS CHRISTIAN JOSUE ALEJO CORNEJO

Instruccion

Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion " Entrevista sobre servicios de salud
terapéutica de las personas con discapacidad fisica, Huacho” con la matriz de consistencia de la
presente, le solicitamos que en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento
para su aplicacién.

Nota: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 donde:

1.- Muy poco 2.- Poco 3.- Regular 4.- Aceptable 5.- Muy Aceptable
Puntuacion i
Criterio de Validez Argumento Observamon_es ylo
1] 213045 sugerencias
X
Validez de contenido
. L X
Validez de criterio
Metodolégico
Validez de intencién y X
objetividad de medicion
y observacion
Presentacion y X
formalidad del
instrumento
Total Parcial ‘ ‘ ‘ ‘ 20
TOTAL 20

Puntuacion:

De 4 a 11: No valida, reformular

De 12 a 14: No valido, modificar

De 15 a 17: Valido, mejorar

De 18 a 20: Valido, aplicar X

Mencion Maestro en Arquitectura




VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO EXPERTO

TESIS:

CENTRO COMUNAL ESPECIALIZADO PARA LOS SERVICIOS DE SALUD
TERAPEUTICA DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA, HUACHO,
PERU, 2023

Investigador: JESUS CHRISTIAN JOSUE ALEJO CORNEJO

Indicacion: Sefior especialista se le pide su colaboracion para que luego de un riguroso

andlisis de los items del cuestionario de encuesta, marque con un aspa el casillero que

cree conveniente de acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o

no cuenta con los requisitos minimos de formulacién para su posterior aplicacion.
Instrumento:

Entrevista N. 1 sobre el Centro comunal especializado para los servicios de salud
terapéutica de las personas con discapacidad fisica

Nota: para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:

1.- muy poco 2.- poco 3.- regular 4.- aceptable 5.- muy aceptable

, Puntuacion
N. ITEMS 1121345
Describa brevemente como es los servicios de salud X
1 | terapéutica de las personas con discapacidad fisica en el
distrito de Huacho.

Describa brevemente cuales son los elementos que
2 deterioran los servicios de salud terapéutica de las
personas con discapacidad fisica en el distrito de Huacho.

Expligue brevemente la Teoria de los Itinerarios
terapéuticos.

4 | Expligue brevemente la Teoria de la Salud movil informal.

Brevemente, describa la Teoria del significado moral de las
discapacidades

Cual es su opinidn sobre el centro comunal especializado X
para los servicios de salud terapéutica.

Como un centro comunal especializado para los servicios X
de salud terapéutica ayudaria a mejorar los servicios de
salud terapéutica de las personas con discapacidad fisica
en el distrito de Huacho.




Recomendaciones:

Cumple con las necesidades de la investigaciéon

Nombresy | j5rqe Pablo Aguilar Zavaleta DNI N© 18901780
apellidos
Direccion | pacaes 436 San Eloi, distrito de Trujillo Teléfono/ | 995985053
domiciliaria celular
Grado Magister
académico
L Maestro en Direccién de Empresas Constructoras e Inmobiliarias
Mencion

Lugar y fecha: Trujillo, 30 de junio de 2023




VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

CENTRO COMUNAL ESPECIALIZADO PARA LOS SERVICIOS DE SALUD TERAPEUTICA DE
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD FiSICA, HUACHO, PERU, 2023

Responsable: JESUS CHRISTIAN JOSUE ALEJO CORNEJO

Instruccion

Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigacion " Entrevista sobre servicios de salud
terapéutica de las personas con discapacidad fisica, Huacho” con la matriz de consistencia de la
presente, le solicitamos que en base a su criterio y experiencia profesional, valide dicho instrumento
para su aplicacién.

Nota: Para cada criterio considere la escala de 1 a 5 donde:

1.- Muy poco 2.- Poco 3.- Regular 4.- Aceptable 5.- Muy Aceptable
Puntuacion i
Criterio de Validez Argumento Observamon_es ylo
1] 213045 sugerencias
X
Validez de contenido
. L X
Validez de criterio
Metodolégico
Validez de intencién y X
objetividad de medicion
y observacion
Presentacion y X
formalidad del
instrumento
Total Parcial ‘ ‘ ‘ ‘ 20
TOTAL 20

Puntuacion:

De 4 a 11: No valida, reformular

De 12 a 14: No valido, modificar

De 15 a 17: Valido, mejorar

De 18 a 20: Valido, aplicar X

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e =

Apellidos y Nombres  Jorge Pablo Aguilar Zavaleta

Constructoras e Inmobiliarias
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DE PLANOS



ANTEPROYECTO INTEGRAL
1.- PLANO DE UBICACION Y LOCALIZACION

e

\=
=

\" B
P

RN
216,000-E
LEvENDA ESQUEMA DE LOCALIZACION

TECHO 1 PISO ESCALA : 1/5,000

TECHO 2 PISO
ZONIFICACION : ouU

AREA DE ESTRUCTURACION URBANA  : ZUE

DEPARTAMENTO : LIMA
PROVINCIA : HUAURA
DISTRITO : HUACHO
URBANIZACION :

NOMBRE DE LA VIA : CALLE SN
N° DE INMUEBLE  : sin

MANZANA
LOTE
SUBLOTE
Bachiller:
CUADRO NORMATIVO CUADRO DE AREAS (m2) ALEJO CORNEJO JESUS CHRISTIAN JOSUE
PISOS/
PARAMETROS | NORMATIVO | PROYECTO NIVELES NUEVA (') | EXISTENTE _|DEMOLICION ()] AMPLIACION [REMODELACION ()| SUB-TOTAL | asesor:
usos RESIDENCIAL DENSDAD MEDIA SALUD PRIMER PISO 3,140.00 m2. 3,140.00 m2. Z <
AT 560 Hab fida. 560 Hab,Has | SEGUNDO PISO | 2,600.00 m2. YT Mg. Vargas Salazar, Mario Uldarico
COEFICIENTE DE EDIFICACION 0.80/1.20 0.85 TERCER PISO 720.00 m2. 720.00 m2. | PROYECTO:
% AREA LIBRE 90.% ;3 s T “Centro comunal especializado para los servicios de salud terapéutica
ALTURA MAXIMA 3 PISOS PISO CHADA 6,460.00 m2. B 3 0y . u
T s fe de las personas con discapacidad fisica, Huacho, Peri, 2023
RETIRO MINIMO | LATERAL NO EXIGIBLE NO EXIGIBLE PLANO: LAMINA:
s NO EXIGIBLE NO EXIGIBLE ) UBICACION
ALINEAMIENTO FACHADA NO EXIGIBLE NO EXIGIBLE | AREA PARCIAL l |
AREA DE LOTE NORMATIVO NO EXIGIBLE NO EXIGIBLE | AREA TECHADA TOTAL 6,460.00 m2. | ESCALA: FECHA: -— O 1
FRENTE MINIMO NORMATIVO NO EXIGIBLE AREA DE TERRENO 7,172.00 m2. INDICADAS DICIEMBRE - 2023
N° ESTACIONAMIENTO NO EXIGIBLE AREA LIBRE (43.78) % 4,032.00 m2.




2.- TOPOGRAFICO Y PERIMETRICO

CUADRO DE DATOS TECNICOS - DATUM WGS-84 ZONA GEOGRAFICA 18LSUR
veRTice| Lapo [DISTANCA | ANGULO | estecx) NORTE(Y)
A A-B 9525 90°3724" 213985.0237 | 8771214.2104
B B-C 73.84 90°4622" 8771272.9249
c c-b 97.08 90°06'36 214107.2253 | 8771215.3989
D D-A 75.33 88°2038" 214031.7123 | 8771154.3879
AREATERRENO = 7,172.00m
PERIMETRO = 341.50m.l.
CUADRO DE AREA Y MEDIDAS DEL TERRENO
MEDIDAS PERIMETRICAS (m.L.) AREA
FRENTE | DERECHA zaleroa | FoNoo m.l. m:
TOTAL | 7335 ] o708 I sa20 ] rae 3030 |7a7200
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ANTEPROYECTO ARQUITECTONICO
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INGENIERIA DEL PROYECTO
ESTRUCTURA GENERALES Y DEL SECTOR
1.- ESTRUCTURA GENERAL - CIMIENTO - PRIMERA PLANTA
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2.- ESTRUCTURA GENERAL - ALIGERADO - PRIMERA PLANTA
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3.- ESTRUCTURA GENERAL — ALIGERADO - SEGUNDA PLANTA
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4.- ESTRUCTURA GENERAL - ALIGERADO - TERCERA PLANTA
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6.- ESTRUCTURA SECTOR - DETALLES — CIMIENTO
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7.- ESTRUCTURA SECTOR - PRIMERA PLANTA — ALIGERADO
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8.- ESTRUCTURA SECTOR - SEGUNDA PLANTA - ALIGERADO
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9.- ESTRUCTURA SECTOR - DETALLES 01 — ALIGERADO
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INSTALACIONES ELECTRICAS GENERALES Y DEL SECTOR
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4.- INSTALACIONES SANITARIAS GENERAL - PRIMERA PLANTA - RED AGUA
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6.- INSTALACIONES SANITARIAS GENERAL - TERCERA PLANTA - RED AGUA
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