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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado, Analisis de la Funcion (Accesos —
Circulacién) y el mobiliario movil en personas con discapacidad en el Centro de Salud
Chilca - Huancayo; se formula como problema general ; Como se correlaciona la funcion
de (Acceso — ¢Circulacion) y el mobiliario movil para el transito de las personas con
discapacidad motriz en las unidades de Consulta Externa, Diagnostico y Rehabilitacion
del Centro de Salud Chilca? Asi mismo como objetivo general es: Determinar la
correlacion de la funcién de (acceso — circulacion) y el mobiliario mévil para el trénsito
de personas con discapacidad motriz en las unidades de Consulta Externa, Diagnostico y
Rehabilitacion del Centro de Salud Chilca, determinando la gestion para su aplicacion en
el proyecto. Determinar las soluciones de accesibilidad, describiendo el estado actual,
determinando las diversas carencias de accesibilidad con el mobiliario mavil, obteniendo
resultados para la gestion y su aplicacion en el proyecto. Para determinar que si existen
correlacion en la funcion de (acceso y circulacion) y el mobiliario mévil que condicionan
el nivel de acceso y circulaciones de las personas con Discapacidad Motriz en el Centro
de Salud Chilca en las Unidades de Consulta Externa, Diagnostico y Rehabilitacion.

La investigacion es de tipo aplicada de niveles descriptiva y correlacional, se
empleard método cientifico, y su disefio es: no experimental — corte transversal,
descriptiva, correlacional. Las técnicas de recopilacion de informacion sera el
cuestionario. La poblacion estara determinada por los usuarios con discapacidad motriz
atendidos en el Centro de Salud Chilca. El Tipo de Muestreo sera no Probabilistico por
interés.

El estudio concluye con la comprobacion de que, existe correlacion alta entre la
funcion de (acceso — circulacion) y el mobiliario mévil para el transito de las personas
con discapacidad motriz en las Unidades de Consulta Externa, Diagnostico vy
Rehabilitacion del Centro de Salud Chilca - Huancayo.

Palabras Claves: Funcion, Acceso, Circulacion, Mobiliario, Discapacidad

Motriz.



ABSTRACT

The present research work entitled, Analysis of the Function (Access -
Circulation) and the movile furniture in people with disabilities in the Health Center
Chilca - Huancayo; is formulated as general problem How is correlated the function of
(Access - Circulation) and the movile furniture for the transit of people with motor
disabilities in the units of Outpatient, Diagnostic and Rehabilitation of the Health Center
Chilca? Likewise, the general objective is: Determine the correlation of the function of
(access - circulation) and movile furniture for the transit of people with motor disabilities
in the Outpatient, Diagnostic and Rehabilitation units of the Chilca Health Center,
determining the management for its implementation in the project. To determine the
accessibility solutions, describing the current state, determining the different accessibility
deficiencies with the mdvile furniture, obtaining results for the management and its
application in the project. To determine if there are correlations in the function of (access
and circulation) and the movile furniture that condition the level of access and circulations
of people with motor disabilities in the Chilca Health Center in the Outpatient, Diagnostic
and Rehabilitation Units.
The research is of applied type of descriptive and correlational levels, the scientific
method will be used, and its design is: non-experimental - cross-sectional, descriptive,
correlational. The data collection techniques will be the questionnaire. The population
will be determined by the users with motor disabilities attended at the Chilca Health
Center. The type of sampling will be non-probabilistic by interest.
The study concludes with the verification that there is a negative correlation between the
function (access - circulation) and the mdvile furniture for the transit of people with motor
disabilities in the Outpatient, Diagnostic and Rehabilitation Units of the Chilca Health
Center - Huancayo.

Key words: Function, Access, Circulation, Furniture, Motor Disability.
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INTRODUCCION

La discapacidad en el pais es un tema complejo y que influye en lo social y
econdmico, ya que la persona con discapacidad se enfrenta a diversas limitaciones en los
aspectos laborales, sociales, arquitectdnicas. En la actualidad se sefiala a la inclusion de
las personas con discapacidad motriz a la sociedad y siendo preponderante plantear
infraestructuras en donde los usuarios con discapacidad se valgan por si mismos.
Asimismo, siendo imperativo que las personas con discapacidad motriz se sientan
incluidos y valorados en las infraestructuras arquitecténicas y basados en los diversos
antecedentes hallados, se desarrolla la investigacion: “ANALISIS DE LA FUNCION
(ACCESOS — CIRCULACION) Y EL MOBILIARIO MOBIL EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD EN EL CENTRO DE SALUD CHILCA - HUANCAYO”.

La investigacion justificara que su realizacién brindara un aporte a cambiar de perspectiva
en cuanto a la inclusién de todas las personas con discapacidad en relacién al mobiliario
movil y a partir de ello contar como punto de quiebre para las edificaciones de salud.

La investigacion se estructura en IV capitulos:

En el Primer Capitulo, se presenta el planteamiento del problema, donde se
describe la situacion problematica del tema de investigacion, ademas se da a conocer el
problema general de investigacion: ;Como se correlaciona la funcién de (Acceso —
Circulacion) y el mobiliario mévil para el transito de las personas con discapacidad motriz
en las unidades de Consulta Externa, ¢ Diagnostico y Rehabilitaciéon del Centro de Salud
Chilca? Seguidamente se presenta el objetivo general de la investigacion que fue
Determinar la correlacion de la funcion de (acceso — circulacion) y el mobiliario movil
para el transito de las personas con disparidad motriz en las Unidades de Consulta
Externa, Diagnostico y Rehabilitacion del Centro de Salud Chilca. En cuanto a los
objetivos especificos:

a. ¢Como se correlaciona la funcion del acceso principal y el mobiliario movil para el
transito de las personas con discapacidad motriz en el Centro de Salud Chilca -

Huancayo?
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b. ¢Cbémo se correlaciona la funcion de la escalera y el mobiliario mévil para el
transito de las personas con discapacidad motriz en el Centro de Salud Chilca —
Huancayo?

c. ¢Cdmo se correlaciona la funcion de la rampa y el mobiliario mavil para el transito
de las personas con discapacidad motriz en el Centro de Salud Chilca — Huancayo?

d. ¢Cdmo se correlaciona la funcion del pasadizo y el mobiliario movil para el transito
de las personas con discapacidad motriz en el Centro de Salud Chilca — Huancayo?

En el segundo capitulo, se tiene el marco tedrico, en esta parte se muestra los
antecedentes de investigaciones, asimismo, se presenta las principales teorias “Teoria de
la arquitectura, Teoria del disefio Arquitectonico, Sistema funcional, Teoria general de
los sistemas” Asimismo la investigacion tuvo como referencia las bases legales como “El
Reglamento Nacional de Edificaciones”, la “Norma técnica A- 1207, y la “Norma A- 50
Salud”. Seguido de ello en este capitulo se muestran también el Marco conceptual, que
se basa en la definicion de los términos utilizados en el trabajo de investigacion. Para
finalizar este capitulo se presentan las hipotesis de la investigacion, por lo tanto, como
hipotesis general se tiene “EXiste correlacion alta entre la funcion de (acceso —
circulacién) y el mobiliario movil para el transito de las personas con discapacidad motriz
en las Unidades de Consulta Externa, Diagnostico y Rehabilitacién del Centro de Salud
Chilca — Huancayo”. Y las hipotesis especificas fueron:

a. Existe correlacion alta entre la funcion del acceso principal y el mobiliario movil
para el transito de las personas con discapacidad motriz en el Centro de Salud Chilca
— Huancayo.

b. Existe correlacion alta entre la funcion de la escalera y el mobiliario movil para el
transito de las personas con discapacidad motriz en el Centro de Salud Chilca —
Huancayo.

c. Existe correlacion alta entre la funcion de la rampa y el mobiliario movil para el
transito de las personas con discapacidad motriz en el Centro de Salud Chilca —

Huancayo.
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d. Existe correlacion alta entre la funcion de pasadizos y el mobiliario movil para el
transito de las personas con discapacidad motriz en el Centro de Salud Chilca —
Huancayo.

En el tercer capitulo, se presenta la Metodologia de la investigacion, para ello se
consider6 que el tipo de investigacion es aplicada que, Segun Bunge, (1971) es un tipo
de investigacion cuyo propdsito es dar solucién a situaciones o problemas concretos e
identificables. La investigacion aplicada parte (por lo general, aunque no siempre) del
conocimiento generado por la investigacion basica, tanto para identificar problemas sobre
lo que se debe intervenir como para definir las estrategias de solucion. Las unidades de
analisis fueron 43 personas con discapacidad motriz que acuden al centro de salud de
Chilca, también se muestra el método universal es el cientifico, el método general
induccion completa, asi mismo como técnicas de investigacion se utilizé la encuesta e
instrumento el cuestionario.

En el cuarto capitulo, nos presenta los resultados donde se evidencia que existe
una correlacion alta entre la funcion de (acceso — circulacién) y el mobiliario movil para
el trénsito de las personas con discapacidad motriz en las Unidades de Consulta Externa,
Diagnostico y Rehabilitacion del Centro de Salud Chilca, esto se debe principalmente a
que el centro de Salud no se a las reglas y normas establecidas en el Reglamento Nacional
de Edificacion por lo que ocasiona que las personas con discapacidad no sientan inclusion
en el trato, y no permite que se pueden desenvolver solos, sintiéndose asi una persona
autosuficientes, por el contrario se ve que la a través de la estructura del Centro de Salud
de Chilca se manifiesta las exclusion en la estructura de las personas con discapacidad.
Finalmente se presentan las conclusiones, la bibliografia utilizada para desarrollar la
investigacion y los anexos respectivos que evidencian la veracidad del trabajo.

Los tesistas.
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CAPITULO I
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del problema

La falta de accesibilidad es la primera barrera que enfrentan las personas
con discapacidad, pues ello dificulta su integracion a la escuela, centros de salud,
centros de trabajo, iglesias, estadios, playas, cines y teatros, parques, centros
comerciales, mercados, y un largo etcétera. (Huerta 2006; Pag. 11).

La funcion es una accion utilitaria de un objeto o espacio arquitectonico y
que junto a la forma son unos componentes del disefio basico de la arquitectura. El
mobiliario es un conjunto de muebles u objetos que sirven para facilitar el uso y
actividades habituales. La discapacidad es un término general que abarca las
deficiencias, las limitaciones de las actividades y restricciones de la participacion y
que afectan una estructura o funcién corporal.

La discapacidad es la desarmonia con el entorno en la que ambos elementos,
entorno y persona, son responsables de los esfuerzos que se hagan para atenuarlos
o compensarla. (Hawking, 1982)

La discapacidad forma parte de la vida cotidiana, en donde las personas

llegan a sufrir en algdn momento un tipo de discapacidad transitoria y/o
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1.2.

permanente, dentro de las cuales enfrentan dificultades al acceso a los servicios de
salud (Huerta 2007, Pag. 12).

En la actualidad las personas con discapacidad permanentemente han
iniciado un proceso de participacion e inclusion social, mediante la metamorfosis
que han vivido histéricamente. Y que la humanidad no se encontraba para ajustarse
a aquellas diferencias y necesidades de cierto sector. Contrariamente a lo que se
cree, en la realizacion de un objeto arquitecténico no se toma en consideracion la
inclusion de las personas con discapacidad en donde no solo se trata de adaptar, asi
mismo las personas con discapacidad encuentran barreras para su acceso y
circulacion en los diferentes servicios, edificaciones, espacios publicos y privados.
Y al no encontrar una solucién de accesibilidad sin barreras para estas personas en
muchos casos se autoexiliar y/o evitan asistir a los lugares. Se debe concebir una
forma en que sean accesibles para todos, en donde incluso la que no tiene ninguna
discapacidad podra realizar actividades en condiciones de autonomia, comodidad y
seguridad.

Descripcion y delimitacion del problema:
1.2.1. Delimitacién Espacial
El trabajo se realiz6 con la Infraestructura del Centro de Salud —
Chilca, en las unidades de Consulta Externa, Diagndstico y Rehabilitacion,
Distrito de Chilca, Provincia de Huancayo, Region Junin.
1.2.2. Delimitacion Temporal
La delimitacion temporal corresponde al afio 2021, afio en que se
recopilo la informacion y asi mismo se procesoé para presentar los resultados

2021.
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1.3. Formulacion del Problema
1.3.1. Problema
¢Coémo se correlaciona la funcion de (Acceso — ¢Circulacion) y el
mobiliario movil para el transito de las personas con discapacidad motriz en
las unidades de Consulta Externa, Diagnostico y Rehabilitacion del Centro
de Salud Chilca?
1.3.2. Problemas Especificos
a. ¢Como se correlaciona la funcion del acceso principal y el mobiliario
movil para el transito de las personas con discapacidad motriz en el
Centro de Salud Chilca - Huancayo?
b. ¢Como se correlaciona la funcion de la escalera y el mobiliario movil
para el transito de las personas con discapacidad motriz en el Centro de
Salud Chilca — Huancayo?
c. ¢Cbémo se correlaciona la funcion de la rampa y el mobiliario movil
para el transito de las personas con discapacidad motriz en el Centro de
Salud Chilca — Huancayo?
d. ¢Como se correlaciona la funcion del pasadizo y el mobiliario movil
para el transito de las personas con discapacidad motriz en el Centro de
Salud Chilca — Huancayo?
1.4. Justificacion de la Investigacion
1.4.1. Justificacién Metodoldgica
La investigacion se justificara por el uso de técnicas e instrumentos
como cuestionario que sera aplicada a los usuarios del Centro de Salud
Chilca. El cuestionario que se realizara a las personas con discapacidad
motriz nos brindara datos que logre alcanzar los objetivos y contrastar las

hipdtesis de la investigacion.
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1.4.2. Justificacion Practica
La investigacion se justificard de manera practica para la propuesta
de Establecimiento de Salud del Segundo Nivel de Atencion donde se logre
una accesibilidad sin barreras.
1.4.3. Justificacion Teorica
La investigacion se justificara, como objetivo demostrar la
correlacion positiva entre el acceso — circulacion y el mobiliario movil para
las personas con discapacidad motriz, para su inclusion en edificaciones
publicas y privadas.
1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General
Determinar la correlacion de la funcion de (acceso — circulacion) y
el mobiliario mévil para el transito de las personas con disparidad motriz en
las Unidades de Consulta Externa, Diagnostico y Rehabilitacion del Centro
de Salud Chilca.
1.5.2. Objetivos Especificos
a. Determinar la correlacion de la funcién del acceso principal y el
mobiliario maévil para el transito de las personas con discapacidad
motriz en el Centro de Salud Chilca - Huancayo.
b. Determinar la correlacién de la funcién de la escalera y el mobiliario
movil para el transito de las personas con discapacidad motriz en el
Centro de Salud Chilca - Huancayo.
c. Determinar la correlacion de la funcién de la rampa y el mobiliario
movil para el transito de las personas con discapacidad motriz en el

Centro de Salud Chilca - Huancayo.
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d. Determinar la correlacion de la funcion del pasadizo y el mobiliario
movil para el transito de las personas con discapacidad motriz en el

Centro de Salud Chilca — Huancayo.
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CAPITULO 1l
MARCO TEORICO
2.1. Marco Referencial
A nivel internacional

Séanchez (2015) en su trabajo de investigacion “Disefio de un Centro de
Rehabilitacion y Desarrollo para Nifios, Jovenes con Capacidades especiales
en el Cantdn — Guayaquil, Para optar el Titulo de Arquitecto, Universidad de
Guayaquil — Ecuador.

Tras la realizacién de este proyecto de investigacion se buscd dar una
atencion apropiada para las personas con discapacidad ya que no solo se hace
alusién a sus caracteristicas fisicas 0 mentales, sino que al anteponerse el termino
persona, dandole prioridad, nos recuerda su naturaleza y con ello su dignidad y
valor, de esta manera, de lo que se trata es de evitar la discriminacién y humillacion
de dichas personas, evitandose también expresiones despectivas.

Las conclusiones que se llegd en la siguiente investigacion es que vivimos
una cultura arraigada de respeto y dignificacion hacia quienes padecen alguna
deficiencia, seria en gran medida la solucion para que tanto la legislacion, los

programas gubernamentales y los esfuerzos de la sociedad civil en cuanto a
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discapacidad, surtan efectos esperados, y cumplan con su objetivo; la plena
integracion de las personas con discapacidad.

Asimismo, la cultura de coincidencia y respeto de la que se habla, asi como
la integracién de las personas con discapacidad, debe basarse en resaltar sus
capacidades y no su incapacidad, asi como también su valor como seres humanos y
el respeto al principio de igualdad.

Pante (2014) En su trabajo de Investigacion “Disefio Interior De La
Fundacién Corazon De Maria, Para Que Contribuya A Mejorar La Calidad
De Vida De Las Personas Con Capacidades Diferentes Del Canton Pelileo,
Provincia Tungurahua”, Universidad Técnica de Ambato, Ambato-Ecuador.

La presente investigacion lleg6 a las siguientes conclusiones; al investigar
las necesidades para personas con discapacidad, en los centros de atencion y
rehabilitacion, se concluye que las exigencias técnicas de los espacios Interiores los
cuales determinan espacios accesibles y amplios, dado el caso de la Fundacion
Corazon de Maria, se encontr6 un claro déficit espacial en disefio interior, asi como
incumplimiento de las normas. Ademas, al diagnosticar los aspectos y exigencias
que debe tener un disefio éptimo para las personas con discapacidad, la fundacion
“Corazoén de Maria”, no cumple con dichos aspectos y exigencias en su totalidad
esto mediante un analisis realizado sobre el estado actual en las instalaciones
internas, externas y los servicios que presta. También el Centro Rehabilitacion a
disefiar requiere la consideracion de multiples factores que influyen en su disefio y
van desde: el tipo y calidad de la infraestructura, el equipamiento y los servicios
que requiere el area de terapias y su correcto funcionamiento, asi como es de gran
importancia mantener un respeto al entorno y las principales normas accesibles para
las personas con discapacidad. Por su parte debido a este analisis se contempla
elaborar la propuesta de disefio Interior con soluciones factibles y aplicables al
entorno en que se maneja en el espacio de la terapia, mismos que fueron validados

por profesionales especializados en la rama a través de las entrevistas realizadas.
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Toscano (2012) En su trabajo de Investigacion “Centro de
Rehabilitacion para Nifios Discapacitados en la Provincia de Santa Elena -
Salinas”, Universidad Espiritu Santo, Salinas-Ecuador.

La investigacion llego a las siguientes conclusiones, y es que se debe
considerar que las areas de las instituciones que trabajan como centros de
rehabilitacion para nifios discapacitados deben estar definidas con respecto a la
conformacién del espacio respondiendo a las necesidades que requieren para lograr
un funcionamiento 6ptimo. Sin embargo, en algunos casos, existe la falta de espacio
suficiente o bien disefiado, provocando que se desarrollen varias actividades en un
mismo espacio, acumulacion de mobiliario y, por lo tanto, el mal funcionamiento.

Ledn (2012) En su trabajo de investigacion “Centro De Rehabilitacion
Para Personas Con Discapacidades”, Pontifice Universidad Catélica del
Ecuador, Quito-Ecuador.

Tras la realizacion de trabajo el autor llego a formular tres conclusiones en
una de las conclusiones el investigador considera que es importante actualizarnos
sobre la discapacidad en personas ya que la Gltima publicacién de OMS sobre
Discapacidad se hizo en el afio 2001, y en la actualidad la gente no tiene
conocimiento de los cambios que ha habido en todo lo que respecta a terminologias,
es por ello que en nuestra sociedad se siguen utilizando la palabras como
minusvalido para referirse a una persona con discapacidad, cuando esta palabra no
se la reconoce ni en la publicacién de 1980 para referirse a estas personas.

La segunda conclusion es que en nuestro pais la informacion sobre
discapacidad tnicamente la maneja el Conadis y ahora con la campafia “Manuela
Espejo”, sin embargo. el poder ejecutivo ha ayudado a difundir informacion y ayuda
a estas personas con discapacidad, a pesar de ello falta mucho por hacer, para educar
a nuestra sociedad, pues si se conociera mas acerca de este tema, existiria mayor
conciencia en lo que es disefio urbano, en abrir puestos de trabajo y mejorar las

condiciones de salud de estas personas.
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Finalmente, la investigacion concluye que, por lo general, todo lo
relacionado con discapacidad, centros de terapias o fundaciones, se dedican a tratar
por separado las discapacidades, cuando esto es un trabajo en conjunto entre lo que
son médicos, terapeutas, psicologos, para lograr el desarrollo total de la persona, y
no que ésta tenga que ir a diferentes centros para tratar cada uno de estos aspectos.

Ramirez, (2016) en su trabajo de investigacion “Las Dimensiones de
Accesibilidad en la Universidad de Costa Rica, Sede Rodrigo Facio, un
acercamiento desde las Perspectivas de Discapacidad y Genero” Para obtener
el grado y titulo de maestria académica en estudios interdisciplinarios sobre la
discapacidad, Universidad de Costa Rica, Costa Rica.

La investigacion llego a las siguientes conclusiones, el concepto de
accesibilidad se relaciona con los espacios fisicos bafios, rampas, ascensores y
servicios de apoyo, por ser las acciones mas mediatas y visibles, asimismo, alin se
continda centralizando el término en los entornos cotidianos invisibilizando las
categorias de informacion y comunicacién, ambito actitudinal, normas, politicas
interuniversitarias, adecuaciones curriculares, acciones administrativas, tecnologias
y transporte. Por lo tanto, no se perciben las tareas de asesorias al personal
administrativo, la utilizacion de una sefalética universitaria adecuada, la inclusion
del tema en los planes de estudios y la inversion en investigacion como parte de la
accesibilidad.

Ademas, el personal administrativo que ha recibido capacitacion en el
principio de accesibilidad, no identifica con claridad el concepto y sus aplicaciones
en las diferentes labores gque realizan dentro el campus universitario. No obstante,
esta conclusion es distinta en la opinién del estudiantado en situacién de
discapacidad que si percibe la totalidad de las dimensiones como parte de la
accesibilidad.

Por Ultimo la UCR tiene una deuda pendiente en la categoria actitudinal,

debido a que carece de espacios de concienciacién accesibles para toda la
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comunidad universitaria y sociedad civil, cuyo resultado es invisibilizacion de las
perspectivas de genero y discapacidad.
A nivel nacional

Pino y Escobedo (2017) En su trabajo de Investigacion “Centro Modelo
de Rehabilitacion Integral para La Persona Con Discapacidad, Motriz y
Sensorial”, Universidad Catoélica de Santa Maria, Arequipa - Peru.

El presente trabajo explora las condiciones necesarias para desarrollar un
centro modelo para la rehabilitacion integral de las personas con discapacidad
motriz y sensorial en la ciudad de Arequipa, sectorizando a la ciudad en funcién al
namero de personas con discapacidad existente en cada distrito, y asi insertar en la
ciudad una red de alcance metropolitano. El modelo tuvo como fin abarcar campos
de la rehabilitacion para persona con discapacidad motriz y sensorial con un grado
de discapacidad que vaya de moderado a grave. Por lo tanto, en el modelo, el centro
de rehabilitacion tendré un campo de accion en etapas previas y posteriores a una
intervencion hospitalaria-quirdrgica que mejore el funcionamiento de las
estructuras corporales de la persona con discapacidad. Asimismo este modelo
servira tanto de ejemplo como de referente en los temas de especificacion
contextual, condiciones de universalidad en el disefio y sustentabilidad,
extendiendo su area de interés a organizaciones publicas o privadas relacionadas a
brindar ayuda a personas con discapacidad o a profesionales dedicados al tema de
trato a personas con alteraciones funcionales, como también a estudiantes de
arquitectura interesados en dotar sus proyectos de condiciones universales de
accesibilidad.

Flores y Paz (2016) En su trabajo de Investigacion Titulada <’Centro de
Rehabilitacion Fisico — Terapéutico en el Distrito de la Molina’’> Para obtener
el Titulo Profesional de Arquitecto, Universidad Ricardo Palma, Lima — Peru.

La siguiente investigacion llego a las siguientes conclusiones: Los

hospitales con area de rehabilitacion en el Pert no son suficientes para la demanda
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que existe, a pesar que el precio no es muy caro, el problema reside para obtener
una cita para poder llevar el tratamiento. A pesar de existir ya un instituto de
rehabilitacion en chorrillos y Lima, proponemos otro en otro punto de Lima en La
Molina con aparatos modernos y espacios mas amplios a fin de no congestionar
mucho a los pocos centros especializados del estado. Asimismo, La Molina es un
distrito conformado por una poblacién socioecondémica variado sobre todo de clase
media alta y un gran comercio vecinal. Se eligid el cruce de avenidas Flora Tristan
y La Universidad debido al tamafio del terreno, a que se encuentra entre dos amplias
avenidas, es de facil acceso, no incomoda a residencias tan cercanas, no esté cerca
a avenidas tan principales para que interrumpa el transito vehicular fluido y esta
mas cerca para las personas que llegan a Ate, Santa Anita y Cieneguilla.

Guzman, (2015), En su trabajo de investigacion ¢ Analisis Y
Diagnostico de Accesibilidad en Espacios Publicos para Personas Con
Discapacidad en Chimbote — Centro De Adiestramiento para Personas con
Discapacidad Visual en Nuevo Chimbote’’ Para obtener el Titulo Profesional
de Arquitecto, Universidad Cesar Vallejo, Chimbote — Pera.

La investigacion formulo las siguientes primera conclusion es que el estado
actual de accesibilidad en los espacios publicos para personas con discapacidad en
Chimbote, estd catalogado como “Inaccesible — Peligroso -Mejorar”,
evidenciandose en el 64.33% de presencia de problemas en los espacios; seguido
del 32.92% como “Restringido — sujeto a mejoras —Adecuar” y en un 2.75% como
“Accesible — Seguro — Adecuado”, evidenciando los problemas en l0s componentes
hallados en los tres tipos de espacios publicos, que son las plazas, parques y vias de
la ciudad. El estado de inaccesibilidad, quiere decir que los espacios publicos de
Chimbote no se ajustan a los requerimientos de funciones y dimensiones, es posible
su transformacion como minimo a practicable, mediante modificaciones poco
significativas; asimismo presenta problemas para todos los tipos de discapacidades;

mientras que el estado de restringido, no se ajusta estrictamente a todos los
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requerimientos de las personas con discapacidad, existiendo la posibilidad de que
puedan ser usadas por las personas con movilidad reducida, auditiva y de voz. Los
problemas evidenciados son la invasion publica, desniveles, mal emplazamiento de
los componentes, el mal dimensionamiento, empleo de materiales inadecuados, la
inexistencia de ciertos elementos o mobiliarios, la mala o inexistente sefializacion,
deterioro, inactividad, contaminacion visual y sonora, problemas de asoleamiento.
Asimismo, en estos problemas se refleja la grave falencia del cumplimiento
normativo, el cual solo se respeta en un 31.84%, evidenciando un claro problema
de anomia, dando lugar al desorden y desestructuracion de la sociedad y autoridades
chimbotanas.

La segunda conclusidn es que los problemas de accesibilidad en los espacios
publicos para personas con discapacidad, se producen por la presencia inminente
de las barreras sociales y la anomia, evidenciadas en las actitudes sobre todo de
omisién por parte de las personas responsables de la gestion local, puesto que los
agentes intervinientes en el disefio de la accesibilidad pasan por alto las necesidades
de las personas con discapacidad, ademas de tener una idiosincrasia bastante errada
en cuanto a las normas vigentes, pensando que con solo “cumplir” lo especificado
en ella no existen problemas, cuando la discapacidad implica la vida plena y
participativa en la sociedad, como cualquier persona. Asimismo, los agentes
encargados de gestionar y promover la normativa, son los primeros en poseer una
actitud imperante sobre los netamente encargados, donde los responsables de dar la
venia para su mejora, no contribuyen, ni dejan contribuir a la causa de la mejora de
accesibilidad, aun teniendo los recursos para realizarlo. Existe muy poca
sensibilizacion desde los gestores de la ciudad hasta los familiares de las personas
con discapacidad.

La tercera conclusion que llego la presente investigacion es que las
consecuencias de los problemas de accesibilidad presentes en los espacios publicos,

abarcan en varios ambitos de la vida de las personas con discapacidad,
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evidenciandose en las afectaciones se seguridad, orientacion, esfuerzo mayor, uso
y confort — comodidad, referido a los componentes de los espacios publicos,
principalmente para las personas con discapacidad visual, las cuales acumulan todas
las afectaciones en nivel “inaccesible”; ademas también en el grado de permanencia
en el espacio y el grado de inclusion. El espacio se convierte en un “segregador”
mas que existe en la ciudad, que genera discriminacion, a los grupos minoritarios
de personas, pasandose por alto los derechos de las personas, generando barreras,
es decir, barreras que generan otras barreras.

Finalmente, la Gltima conclusion es que la gestion de la normativa de
accesibilidad para personas con discapacidad, en la revision y ejecucién de los
proyectos de espacios publicos de Chimbote, se encuentra desfragmentada, y
avocada a la norma vigente del Reglamento Nacional de edificaciones. La
accesibilidad al ser poco promovida, se ha quedado en un estado de estancamiento,
donde las funciones primordiales de los responsables, no solo de las comisiones
técnicas, sino también de las oficinas de obras publicas, evidenciandose en la
persistente tendencia de anomia presente en las autoridades de turno, a pesar que se
asegura que se tienen los recursos humanos capacitados sin presentar ninguna
irregularidad, las actitudes de omision y falta de organizacién politica, demuestran
el desorden e incumplimiento de labores, estatutos en la ciudad.

Cuya y Chavarry (2015) En su trabajo de investigacion “Centro De
Rehabilitacion Integral Urbano Arquitecténico Para Personas Con
Discapacidad En La Region De Tacna”, Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann - Tacha, Tacna - Pera.

Llego a las siguientes conclusiones:

La primera conclusion es que el disefio arquitectonico de un Centro de
Rehabilitacion Integral, urbano-arquitecténico mejorara la rehabilitacion de
personas con discapacidad en la region de Tacna, por lo que brinda una alternativa

de solucion a una problemaética especifica.
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Asimismo, el disefio arquitectdnico de un Centro de Rehabilitacion Integral,
urbano-arquitecténico, mejorara la recuperacion de personas con discapacidad en
los niveles de desarrollo personal e integracion social a través de un Centro de
Rehabilitacion Integral, Urbano Arquitectonico en la atencion de la salud,
rehabilitacion, promocion, prevencion en la region de Tacna.

Tras la aplicacion de los criterios de disefio basados en conceptos y
normativas vigentes en la propuesta y el disefio de su entorno urbano, ha permitido
elaborar un proyecto accesible, flexible y comprensible por todos. Por tanto, el
disefio es adecuado para la recuperacion integral de las personas con discapacidad,
debido a que brinda espacios funcionales, flexibles y accesibles que en conjunto
contribuyen a la recuperacion, integracion, desarrollo personal, desempefio laboral,
y de su participacion en sociedad. Con el presente estudio se ha podido determinar
que son las barreras arquitectonicas y del entorno la que en gran medida limitan o
impiden las capacidades de las personas con algun tipo de deficiencia, es por ello
que se manifiesta la importancia que cumple la arquitectura y el urbanismo en las
limitaciones o restriccion de actividades y de la participacion en la vida social de
las personas.

Finalmente, el fortalecimiento de la articulacién del entorno urbano y del
hecho arquitectdnico ha permitido maximizar la interaccion de todos sus usuarios
acorde a sus capacidades, por lo que la implantacién del centro de rehabilitacion
para personas con discapacidad mejorard el acceso de atencion oportuna
especializada en rehabilitacion integral a nifios, adolescentes, adultos, adultos
mayores con discapacidades temporales o permanentes en el ambito de la region de
Tacna. Asimismo, contribuye con la finalidad de lograr el desarrollo de la persona
humana, a través de la promocidn, recuperacion y rehabilitacion de la salud y del
desarrollo de su entorno, personal, social y ambiental con pleno respeto de los

derechos de igualdad.
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Tejeda (2013) En su trabajo de investigacion “Centro de Desarrollo
Integral para Nifios Discapacitados en la Provincia de Trujillo” Universidad
Privada del Norte, Trujillo - Peru.

Llegd a las siguientes conclusiones:

La primera conclusion el espacio es el elemento primordial como lugar de
desenvolvimiento de toda persona discapacitada, asi como también para el
desarrollo Psicomotriz integro del ser humano desde sus etapas primarias. Por tanto,
la Psicomotricidad es un enfoque de la intervencion educativa, terapéutica cuyo
objetivo es el desarrollo de las posibilidades motrices, expresivas, y creativas a
partir del cuerpo.

Es asi que el desarrollo psicomotor constituye un area crucial dentro del
desarrollo global del nifio, entendido este como un proceso dinamico, sumamente
complejo, que da como resultado la maduracién organica y funcional es por ello
que el uso espacial mediante la creacion de espacios y escenarios causa diferentes
reacciones y es utilizado como método terapéutico para los nifios con discapacidad.

En cuanto a la interaccion constante entre el nifio y su medio ambiente
socio—fisico, transforma paulatinamente, tanto al nifio como a su entorno,
modificando constantemente los espacios a base de significados diferenciados, que
con frecuencia adquieren un caracter ludico, es por ello que el disefio arquitectonico
de un centro de desarrollo integral para discapacitados puede formar parte de la
rehabilitacion, si cuenta con jardines internos que son parte de la terapia emocional.

Por otro lado, los Centros médicos y casas adaptadas que brindan servicios
de rehabilitacion, terapias fisicas, estimulacion temprana, etc. Se encuentran
ubicados en el &mbito urbano de la ciudad de Trujillo; estas podrian ser méas
concurridos si estos contaran con un servicio integral; es decir psicolégico y
profesional.

Finalmente, un centro de Desarrollo Integral para nifios discapacitados

puede incorporar la rehabilitacion psicoldgica y profesional si cuenta con una
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infraestructura que retna las diversas funciones armoniosamente en un mismo
lugar.

Espinoza, M. Ponce, G. Arque, R. (2014) En su investigacion “Entorno
fisico que vulnera el principio-derecho de accesibilidad, y, el modelo social de
la discapacidad como una propuesta para el desarrollo de una universidad
accesible: Caso. Universidad Nacional del Altiplano, Puno- Peru

La presente investigacion, identifica el entorno fisico de la Universidad
Nacional del Altiplano (UNAP) que vulnera el principio-derecho de accesibilidad,
y, propone el modelo social de la discapacidad para aminorar esas condiciones
fisicas; para ello se efectudé una verificacion de las condiciones fisicas de
accesibilidad en 47 edificios universitarios; y se ofrece el modelo social de la
discapacidad, con el apoyo de varios métodos de investigacion factual y teorica.
Entre los resultados mas importantes tenemos que el 80% de las vias de ingreso
principal a las edificaciones de la UNAP, no son accesibles en forma horizontal y
vertical; el 84% de las edificaciones no cuentan con rampas o puentes para ingresar
al edificio; y, el 98% de 40 edificios de varios pisos no tienen ascensor. Lo cual nos
lleva a concluir que las condiciones fisicas de la infraestructura de la UNAP,
vulneran el principio derecho de accesibilidad que nos afectan a todos y todas, y
sobre todo a las personas con discapacidad, asimismo, describimos y proponemos
el modelo social de la discapacidad, para superar y eliminar las barreras fisicas que
facilite el desarrollo de una universidad accesible, teniendo como instrumento a los
derechos humanos dentro del esquema tedrico investigado.

Dadas las conclusiones se sugiere que el entorno fisico, el cual vulnera el
principio-derecho de accesibilidad en la UNAP: se debe Iniciar un plan de
construccidn de rampas y puentes en las puertas principales o vias de ingreso de las
edificaciones de la Universidad Nacional del Altiplano conforme a la Norma A 120
del Reglamento Nacional de Edificaciones y las pautas de disefio universal

aportadas por la Declaracion de Rio. 1.2. Iniciar medidas correctivas que
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acondicionen las rampas de ingreso a la puerta o via principal de acceso a la
edificacion, con la eliminacion de obstaculos y subsanacion de las elevaciones del
suelo a la pista de la rampa o puente; conforme a la Norma A 120 del Reglamento
Nacional de Edificaciones y las pautas de disefio universal aportadas por la
Declaracion de Rio. 1.3. Iniciar un plan de implementacion de ascensores a las
edificaciones nuevas y antiguas con mas de dos pisos de la Universidad Nacional
del Altiplano conforme a la Norma A 120 del Reglamento Nacional de
Edificaciones y las pautas de disefio universal aportadas por la Declaracién de Rio.
Opcionalmente, se sugiere construir rampas grandes para edificios de 2 pisos y
considerar los ascensores en futuras
Antecedentes Locales

Contreras, C (2016) En su investigacion “Caracterizacion de los sistemas
de acceso y circulacion de los Centros de Salud 1-4 DE Huancayo
Metropolitano”. Universidad Nacional del Centro del Perd, Huancayo-Peru.

La presente investigacion se centra en la identificacion de las caracteristicas
de los Sistemas de Acceso y Circulacion de los Centros de Salud 1-4 de Huancayo
Metropolitano en el afio 2016. Los anexos que presenta la investigacion para el
planteamiento de un nuevo centro de salud tipo I-4 en la Cooperativa Santa Isabel;
se estudian las necesidades, caracteristicas ambientales, sociales, econémicas y
culturales del lugar para la obtencion de un programa arquitectonico que resuelva
adecuadamente las necesidades del servicio de salud de la poblacién. Ademas, se
desarrolla el proyecto arquitectonico, donde se explica a detalle el concepto, partido
arquitectonico, el sistema funcional y formal ademas se especifica acabados y se
plantean criterios estructurales y de instalaciones, terminando con un presupuesto

tentativo del proyecto llamado Centro de Salud La Cooperativa.
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2.2. Teorias

2.2.1.

2.2.2.

Routio (2007) Teoria de la arquitectura

La teoria de la arquitectura consiste en todo el conocimiento que el
arquitecto usa en su trabajo, incluyendo cémo seleccionar el sitio mejor y
los materiales de construccién méas adecuados. Por otra parte, hay consejos
sobre cdmo disefiar construcciones practicas, incluso la facilidad de
mantenimiento y reparaciones. Podemos descubrir que esto incluye el
estudiar empiricamente que material usan de hecho como fuente los
arquitectos en su trabajo. Este estudio revelara que, ademas de las normas y
métodos motivados racionalmente, este material incluye elementos mas
bien heterogéneos y "acientificos"; prejuicios de los clientes, caprichos de
la moda, decisiones de ahorro de costes por parte de las compafias
constructoras y manejos de los politicos.

Alguna gente dice que el arquitecto es un artista y que, a diferencia
de los ingenieros, no puede basar su trabajo en una teoria. Esto es verdad,
desde luego: el plan del arquitecto no llega a hacerse solamente por seguir
las normas de los manuales ni por proceder de una forma totalmente racional
a partir de la informacion inicial que tiene. Pero incluso un artista tiene que
tener su técnica. En el arte, como en cualquier otro trabajo, se necesitan
habilidades profesionales y esto es lo mismo que saber lo que se tiene que
hacer, ¢no? Esto era al menos lo que el erudito arquitecto Jean Mignot pensé
al inspeccionar las inquietantes bdvedas resquebrajadas en las obras de la
catedral de Milan en 1400: "Ars sine scientia nihil est" (La habilidad sin
conocimiento no es nada.)

Teoria del disefio Arquitectonico

Se puede definir al disefio arquitectbnico como la

materializacion de una concepcion que da una respuesta util a una

necesidad determinada, estas respuestas pueden ser: - De caracter
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fisico, que hacen alusion a los espacios interiores y exteriores teniendo
en cuenta lo climatico, topografico, biologico y tecnoldgico. - De
caracter funcional, que tiene que ver con las caracteristicas dadas para
el correcto desempefio de actividades desarrolladas por el individuo. -
De caréacter social que establece las condiciones del medio cultural,
politico y econdmico que rodean al objeto arquitectonico. El disefio es
la expresion de una finalidad definida siguiendo canones o reglas de
funcionalidad y de estética o belleza. Christopher Alexander en su
libro Notes on the Synthesis of Form, 1966 considera que el objetivo
final del disefio es la forma y que esta depende directamente del
contexto, ya que la forma representa la solucion para el problema de
disefio y el contexto contiene los requerimientos y condicionantes del
mundo real que la forma debe encontrar para ajustarse con exactitud.

Se entiende entonces que el objeto arquitecténico encuentra su
sentido y razon de ser en su relacién con la realidad a la que pertenece
mediante la configuracion del espacio con la finalidad de la
habitabilidad de las personas. Carlos E. Paz Chavez en su libro
Habitando el Disefio, le atribuye al objeto la capacidad de ser un
medio de comunicacion y emitir un mensaje al usuario o receptor. Este
mensaje puede ser simbdlico, utilitario y funcional.

Marco Vitruvio Polién en “De Architecturae”, nos da tres
condiciones fundamentales que debe cumplir “I’aedificatio”: Firmitas,
Venusta y Utilitas; siendo finalmente la arquitectura el equilibrio entre
ellas y la ausencia de una, haria que tal obra no pudiera ser considerada
como tal.

Para Vitruvio, la utilidad en una edificacion reside en la
adecuada distribucién y orientacion de sus partes, de modo que no

ocasionen ningun obstaculo. La utilidad se apoya en la organizacion
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2.2.3.

relacional de sus funciones. Estos tres autores coinciden entonces que
un edificio til es aquel que se organiza de forma correcta con respecto
a una funcion determinada teniendo en cuenta los requerimientos del
contexto para que pueda ser habitado satisfaciendo una necesidad. En
1904, Paul Souriau afirm6é lo siguiente: “No puede haber
contradiccion entre lo bello y lo dtil; el objeto posee belleza desde el
momento en que su forma es expresion manifiesta de su funcion”. La
funcion en arquitectura tiene un papel muy importante en el disefio
arquitectonico, pero hoy por hoy, es dificil imaginar que el trabajo del
arquitecto, por mas que no deba evitar los problemas funcionales, se
vea restringido Unicamente a ello.

Escocia, O (2008) Sistema funcional

Al igual que el cuerpo humano, una edificacion es un
organismo Vivo que se constituye por una serie de componentes y
materiales que se agrupan en sistemas funcionales para dar solucion a
las exigencias del hombre que lo habita. A estas exigencias, el Arg.
Olavo Escorcia O. en su libro: Anatomia y Fisiologia de la
Edificacion, las clasifica en externas e internas.

Todas estas exigencias son satisfechas mediante un sistema
funcional, que al igual que en el cuerpo humano, consta de cuatro
aspectos esenciales: la piel como un envoltorio impermeable, el
esqueleto como la estructura que sostiene el cuerpo, los sistemas
nervioso, circulatorio, digestivo, respiratorio que permiten funciones
béasicas y las membranas que aislan cada sistema.

La edificacion también consta de un sistema funcional
descompuesto en cuatro aspectos: la envoltura como la piel del

edificio, los soportes como la estructura, los mecanismos que aseguran
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2.24.

el buen funcionamiento y el confort y las particiones que independizan
las actividades del espacio interior.
Berrien (1968) Teoria general de los sistemas

La Teoria General de Sistemas constituye el estudio
interdisciplinario de los sistemas en general; es una ciencia emergente,
que surge en la Biologia por la necesidad de abordar cientificamente
la comprension de los sistemas concretos que componen la realidad y
plantea paradigmas diferentes a los de la ciencia clésica. Su primer
expositor fue el bidlogo y fil6sofo austriaco Ludwing VVon Bertalanffy
en 1950. (6) La TGS tiene una vision holistica, en la que el todo es
mas que la suma de las partes y exige una comprension de las
relaciones, interacciones y 10 comportamientos entre los elementos
que caracterizan un sistema en su conjunto. (7) La TGS busca producir
formulaciones conceptuales y/o modelos, que pueden crear
condiciones de aplicacién en la realidad. En la vision sistémica, las
tensiones y las paradojas son fendmenos naturales que enriquecen las
areas y no son tratados como problemas a resolver. Esto, permite
aceptar lo impredecible, utilizar la autonomia y la creatividad para
responder de forma adaptativa y con flexibilidad a los patrones
emergentes y a las oportunidades. (8) La teoria de sistemas provee un
marco para evaluar el disefio y la efectividad de los sistemas. Segun
Bertalanffy, un sistema es un conjunto de unidades reciprocamente
relacionadas que tienen objetivos comunes; en el que la variacion de
alguno de los elementos puede producir modificaciones en los demas,
generando frente a los cambios externos del entorno, fenédmenos de
desintegracion (entropia) o de adaptacion (homeostasia) entre las
partes del sistema. Las premisas basicas de la TGS son: los sistemas

existen dentro de sistemas, los sistemas son abiertos pues existe
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intercambio de materia o energia con el medio ambiente que los rodea
y las funciones de un sistema dependen de su estructura (9).
2.3. MARCO CONCEPTUAL

Funcién

La funcion es la accion utilitaria de un objeto arquitectdnico o espacio y
junto a la forma, son base esencial de la arquitectura. Siendo principios basicos para
realizar un disefio. Siendo un criterio basico del disefio la FUNCION, que
adecuando diferentes espacios forman y conforman un todo, relacionandose de
manera logica y racional para satisfacer las necesidades internas y externas de un
espacio de comunicacion e interaccion. Un espacio funcional resuelve con facilidad
los problemas de movilidad humana, ubicacion de los elementos de mobiliario y
equipos. (Herrera, 2011, Pag. 10)
Accesos

Es la forma o manera de entrada hacia un lugar y/o espacio en la
arquitectura, dividiéndose en: Accesos Principales, Accesos Secundarios, Accesos
de Servicios. (RNE 2006)
Circulaciones

Son el nexo o vinculo entre espacios de uno o diferentes niveles, cuya
finalidad es la de permitir su accesibilidad o inter relacion, asi como la movilidad y
el flujo de personas y materiales entre ellos, existen dos tipos de circulaciones:
horizontal y vertical. (RNE 2006)
Circulacion Horizontal

Son los espacios destinados a la interrelacion entre distintos ambientes de
una edificacion, por donde las personas se desplazan sin cambiar de nivel. Tanto en
edificios de usos publico como de uso privado. Entre los naturales tenemos a los

pasillos, pasajes y corredores. Entre las mecanicas tenemos la cinta mecéanica:
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a) Pasillos, Pasajes, Corredores.- Son espacios cuya funcién principal es la
circulacion y sirven para comunicar diferentes espacios. Por su naturaleza
suelen tener una dimension marcadamente mas larga o corta.

b) Bandas de Circulacion Mecanica.- Las bandas mecanicas son una solucion
para recorridos muy prolongados y para edificaciones muy concurridas, como
aeropuertos, terminales de transporte, etc.

Circulacion Vertical

Son los espacios destinados a los desplazamientos de personas, materiales,
etc. Entre los diferentes niveles de una edificacion. Entre las cuales estan dividas
en dos, en las naturales tenemos rampas y escaleras, y en las mecanicas tenemos

ascensores, montacargas, rampas Yy escaleras mecénicas. (RNE 2006)

a) Rampas.- Es un plano inclinado, un elemento arquitectonico que la funcion de
comunicar dos planos de distinto nivel, de modo que se salve una diferencia de
altura en un determinado espacio.

b) Escaleras.- Elemento de la edificacion con gradas que permite la circulacion
de las personas entre los diferentes niveles, sus dimensiones se establecen sobre
la base del flujo de personas que transitaran por ellay el traslado del mobiliario.

c) Ascensores.- Un ascensor o elevador es un sistema de transporte vertical,
disefiado para mover personas y objetos entre los diferentes niveles de un
edificio o estructura.

d) Montacargas. - Es un equipo de elevacion que sirve para cargar y transportar
materiales de gran peso y tamafio.

Mobiliario

Es el conjunto de muebles; son objetos que sirven para facilitar el uso y
actividades habituales en casas, oficinas y otro tipo de locales. Normalmente el
término alude a los objetos que facilitan las actividades humanas. Existen tipos de
mobiliario, como los muebles que poseen una superficie separada del suelo, como

sillas, camas, mesas 0 asimismo muebles para salud, educacion, etc. EI mobiliario
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puede ser artesanal o industrial y por su gran ornamentacién ha sido considerado
un objeto artistico o decorativo. (RNE 2006)
Discapacidad
La discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las
limitaciones de las actividades y las restricciones de la participacion, las
deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcién corporal. (OMS
2011 Pag. 7)
Discapacidad Motriz.- La discapacidad o deficiencia motriz es cuando el
individuo padece de alguna disfuncion del aparato locomotor. Como consecuencia
se pueden producir posturales de desplazamiento o de coordinacién del cuerpo.
Los principales problemas que puede generar la discapacidad motriz son
varios, entre ellos podemos mencionar: movimientos incontrolados, dificultades de
coordinacion, alcance limitado, fuerza reducida, habla no inteligible, dificultad con
la motricidad fina y gruesa.
Definicion de Términos Basicos
a) Funcion
La funcion es la accion utilitaria de un objeto arquitecténico o espacio y junto
a la forma, son base esencial de la arquitectura. Siendo principios basicos para
realizar un disefio. Siendo un criterio basico del disefio la FUNCION, que
adecuando diferentes espacios forman y conforman un todo, relacionandose de
manera l6gica y racional para satisfacer las necesidades internas y externas de
un espacio de comunicacion e interaccion. Un espacio funcional resuelve con
facilidad los problemas de movilidad humana, ubicacién de los elementos de
mobiliario y equipos. (Herrera, 2011).
b) Accesos
Es la forma o manera de entrada hacia un lugar y/o espacio en la arquitectura,
dividiendose en: Accesos Principales, Accesos Secundarios, Accesos de

Servicios. (RNE, 2006)
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c)

d)

f)

Circulaciones

Son el nexo o vinculo entre espacios de uno o diferentes niveles, cuya finalidad
es la de permitir su accesibilidad o inter relacion, asi como la movilidad y el
flujo de personas y materiales entre ellos, existen dos tipos de circulaciones:
horizontal y vertical. (RNE, 2006)

Mobiliario

Es el conjunto de muebles; son objetos que sirven para facilitar el uso y
actividades habituales en casas, oficinas y otro tipo de locales. Normalmente el
término alude a los objetos que facilitan las actividades humanas. Existen tipos
de mobiliario, como los muebles que poseen una superficie separada del suelo,
como sillas, camas, mesas 0 asimismo muebles para salud, educacién, etc. El
mobiliario puede ser artesanal o industrial y por su gran ornamentacion ha sido
considerado un objeto artistico o decorativo. (RNE, 2006)

Discapacidad

La discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las
limitaciones de las actividades y las restricciones de la participacion, las
deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcion corporal.
(OMS 2011).

Centro de Salud

Son aquellos donde se realizan atencion de salud en régimen ambulatorio o de
internamiento, con fines de prevencion, promocion, diagndéstico, tratamiento y
rehabilitacion, para mantener o restablecer el estado de salud de las personas.
El establecimiento de salud constituye la Unidad Operativa de la oferta de
servicios de salud, segun nivel de atencién y clasificado en una categoria; esta
implementado con recursos humanos, materiales y equipos, realiza actividades
de promocidn de la salud, prevencion de riesgos y control de dafios a la salud,
asistenciales y de gestion para brindar atenciones de salud a la persona, familia

y comunidad. (R.M. 045-2015/MINSA)
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g) Analisis
Es un estudio profundo de un sujeto, objeto, o situacion con el fin de conocer
sus fundamentos, sus bases y motivos de su surgimiento, creacion o causas
originarias. Un analisis estructural comprende el &rea externa del problema, en
la que se establecen los pardmetros y condiciones que seran sujetas a un estudio
mas especifico, se denotan y delimitan las variables que deben ser objeto de
estudio intenso y se comienza el analisis exhaustivo del asunto de la tesis
(Venemedia, 2011).
h) Motricidad
La motricidad es el dominio que el ser humano es capaz de ejercer sobre su
propio cuerpo. Es algo integral ya que intervienen todos los sistemas de
nuestro cuerpo. Va mas alla de la simple reproduccién de movimientos y
gestos, involucra la espontaneidad, la creatividad, la intuicion, etc., tiene que
ver con la manifestacion de intencionalidades y personalidades. La
motricidad nace en la corporeidad, la primera es la capacidad del ser humano
de moverse en el mundo y la segunda es la forma de estar en el mundo.
(Baracco N. 2011)
i) Consulta Externa
La consulta externa es un servicio ambulatorio para pacientes con una cita
asignada previamente que acceden a atencion médicas para diferentes tipos
de diagndsticos, las consultas son realizadas por un equipo maximo de 04
personas. (Hospital Universitario San Ignacio, 1942)
j) Diagnostico
Acto de conocer la naturaleza de una enfermedad mediante la observacion de
sus sintomas y signos. Calificacion que da el medico a la enfermedad segln

signos que advierte. (OMS 2011).

39



k) Rehabilitacion

La rehabilitacion es un conjunto de intervenciones disefiadas para optimizar
el funcionamiento y reducir la discapacidad en individuos con condiciones de
salud en la interaccion con su entorno. Las condiciones de salud se refieren a
enfermedades (agudas o cronicas), trastornos, lesiones o traumatismo. (OPS

— OMS - 2020).

2.4. Bases Legales

El marco normativo en cuanto a la disposicion de espacios adecuados para

poblacion que adolece de algun tipo de discapacidad avala las buenas practicas en

el disefio arquitectonico para asegurar un sistema mas inclusivo. Por lo tanto, se

toman en consideracion aquellas bases legales que han sido promulgadas en pro de

las especificaciones minimas de disefio a fin de brindar accesibilidad a todas las

personas sin distincion alguna.

El Reglamento Nacional de Edificaciones, es un conjunto de criterios y

requisitos minimos normados para el disefio y construccién de cualquier tipo de

infraestructura; en tal caso, dentro de este reglamento existen normas orientadas

especialmente a la libre accesibilidad sin distincion.

2.4.1.

2.4.2.

Constitucion Politica del Peru

En nuestra Constitucién Politica del Pert reconoce dentro del
articulo N° 07 el derecho de la persona con Discapacidad al respeto de su
dignidad y al goce de un régimen legal de proteccidn, atencién, readaptacion
y seguridad. Asimismo, en los articulos 2 (inc. 2), 23, 26 (inc. 1) y 59
reafirman sus derechos y obligan al estado para su hagan cumplir su derecho
a respeto.
Ley N° 29973 “Ley General de la Persona con Discapacidad”

El dia 24 de Diciembre del 2012 se publicé la Ley General de la
Persona con Discapacidad, con esta norma deroga la ley N° 27050 que llego

a regular sobre ello, asi mismo con el objeto de establecer un ley que de
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2.4.3.

2.4.4.

proteccién, de atencién de salud, trabajo, educacién, rehabilitacion,
seguridad social y prevencion, que permita que las personas con
discapacidad logren alcanzar un desarrollo e interaccion social, econdmica
y cultural, los cuales se encuentran dentro del articulo 7° de la Constitucion
Politica del Per.

Consejo Nacional de Integracion de la persona con Discapacidad
(CONADIS - 1999)

EI CONADIS, es una entidad moderna, eficiente y especializada que
disefa, transfiere y conduce politicas, programas, proyectos y acciones que
favorecen la integracion de las personas con discapacidad, articulando
intersectorialmente bajo un enfoque inclusivo. También trabaja de la mano
con gobiernos provinciales a traves de las oficinas de OMAPED, que viene
a ser una Oficina Municipal de Atencion a la Persona con Discapacidad,
siendo un servicio que brinda a sus vecinos en condicion de discapacidad,
las tareas de estas oficinas son: sensibilizar, conocer, asesorar y guiar,
fomentar la participacion, promocionar los derechos y sobre todo lograr el
bienestar de las personas con discapacidad.

Decreto Supremo N° 015 — 2006 — MINDES

El dia 12 de diciembre del 2006, el gobierno central, mediante el
Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social, emitié el Decreto Supremo N°
015 — 2006 — MINDES, declarando el periodo 2007-2016 como el Decenio
de las Personas con Discapacidad en el Per(. Para asi todos los sectores y
diversos niveles de gobierno empiecen a impulsar diversos programas,
proyectos y acciones que conlleven a la inclusion y participacion de las
personas con discapacidad en la interaccion con la poblacion en general.
En el articulo N° 03 anexo 2A — Salud, se mencionan las tareas de
intervencion del PIO (Plan de Igualdad de Oportunidades) para Personas

con Discapacidad que se realizan por Ejes Tematicos entre los que se
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considera la educacion, desarrollo social, trabajo y salud el mismo que

considera para este ultimo los siguientes lineamientos (Decreto Supremo

015 — 2016 Mindes).

LINEA

: OBJETIVOS OBJETIVOS

ESTRATEGICA . :

(LEY N° 29973) ESTRATEGICOS ESPECIFICOS
Derecho a la | Derecho a acceder en | Establecer condiciones
Accesibilidad  (Art. | igualdad de condiciones que | necesarias para
15°) las demas. garantizar este derecho.
Accesibilidad del | Supervision y fiscalizacion | Evaluacion de

entorno urbano y las
edificaciones (Art.
16°)

al cumplimiento de las

normas de accesibilidad.

expedientes  técnicos
para que contemplen lo
establecido en las
normas de accesibilidad.

Condiciones de las
Edificaciones publicas
y privadas (Art. 17°)

Las edificaciones publicas y
privadas deben brindar y
contar con ambientes y rutas
accesibles para permitir el
libre desplazamiento

Generar el libre
desplazamiento y
atencion de la persona
con discapacidad en
igualdad de condiciones.

2.4.5.

2.4.6.

2.4.7.

Reglamento Nacional de Edificaciones

Dentro del Reglamento Nacional de Edificaciones que fue aprobado
por D.S. 011-2006-VIVIENDA contempla importantes normas que se han
tornado como referencia para nuestra propuesta.

NORMA A.010/Condiciones Generales de Disefio:

Esta norma establece diversos criterios y requisitos minimos para el
disefio arquitectonico que deberan cumplir las edificaciones para garantizar
su libre accesibilidad y funcionamiento. Asi mismo en el Art. 2° se propone
excepcionalmente que los proyectistas podran proponer soluciones
alternativas y/o innovadoras que satisfagan la calidad arquitectdnica,
pudiendo ser en forma equivalente o superior a lo que estipula dicho
reglamento. Este reglamento fue actualizado en el 2009.

NORMA A.050/Salud
Dentro de esta normatividad contempla varios aspectos generales en

cuanto a la clasificacion de las edificaciones de salud y sus definiciones,
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2.4.8.

2.4.9.

también describe las condiciones de habitabilidad y funcionalidad con que
deben tener los establecimientos de salud, dadas las diversas condiciones
con que puedan ser utilizadas por las personas. Esta norma fue modificada
el 2012 y asi mismo nos deriva a la A.120 para el analisis mas exhaustivo
de la accesibilidad.

NORMA A.120/Accesibilidad para Personas con Discapacidad y de

las Personas Adultas Mayores

En esta norma podemos encontrar que establece las condiciones y
especificaciones técnicas de disefio para la elaboracion de proyectos, para
asi poder hacerlas accesibles a las personas con discapacidad y/o adultos
mayores. Esta norma es de manera obligatoria en su aplicacion para todas
las edificaciones en donde se presten diversos servicios de atencion al
publico, estas pueden ser publicas o privadas.

Todas las edificaciones de uso publico o privado deberan de ser
accesibles para las personas con discapacidad en todos sus niveles.

Norma Técnica de Salud N° 0021 — MINSA/DGSP V.02 (Categorias
de establecimientos de Salud)

El Ministerio de Salud, es la institucion que protege la dignidad
personal, para promover la salud, previniendo las diversas enfermedades, y
en su primordial funcidn es garantizar la atencion integral de salud de todos
los habitantes del pais.

En esta parte debemos hacer un hincapié en donde por los esfuerzos
denodados que realiza el MINSA en los establecimientos de salud a nivel
nacional se encuentran diversas falencias en cuanto a la accesibilidad para
las Personas con Discapacidad. Basandonos en esta normatividad elabora
las diversas categorias de los establecimientos de salud, y estas van desde

Puesto de Salud hasta Instituto especializado.
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2.5. Hipdtesis de la investigacion

2.5.1. Hipotesis General

Existe correlacion alta entre la funcidn de (acceso — circulacion) y el

mobiliario movil para el transito de las personas con discapacidad motriz en

las Unidades de Consulta Externa, Diagnostico y Rehabilitacion del Centro

de Salud Chilca — Huancayo.

2.5.2. Hipotesis especificas

a)

b)

d)

2.6. Variables

Existe correlacion alta entre la funcion del acceso principal y el
mobiliario maévil para el transito de las personas con discapacidad
motriz en el Centro de Salud Chilca — Huancayo.

Existe correlacion alta entre la funcién de la escalera y el mobiliario
movil para el transito de las personas con discapacidad motriz en el
Centro de Salud Chilca — Huancayo.

Existe correlacion alta entre la funcion de la rampa y el mobiliario
movil para el transito de las personas con discapacidad motriz en el
Centro de Salud Chilca — Huancayo.

Existe correlacion alta entre la funcion de pasadizos y el mobiliario
movil para el transito de las personas con discapacidad motriz en el

Centro de Salud Chilca — Huancayo.

2.6.1. Definicion conceptual de variables

2.6.1.1. Variable Dependiente: Funcién

La funcidn es la accion utilitaria de un objeto arquitecténico o
espacio y junto a la forma, son base esencial de la arquitectura.
Siendo principios basicos para realizar un disefio. Siendo un
criterio basico del disefio la FUNCION, que adecuando diferentes

espacios forman y conforman un todo, relacionandose de manera
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2.6.1.2.

I6gica y racional para satisfacer las necesidades internas y externas
de un espacio de comunicacién e interaccién. Un espacio funcional
resuelve con facilidad los problemas de movilidad humana,
ubicacion de los elementos de mobiliario y equipos. (Herrera,
2011, Pag. 10)

Mobiliario

Es el conjunto de muebles; son objetos que sirven para facilitar el
uso y actividades habituales en casas, oficinas y otro tipo de
locales. Normalmente el término alude a los objetos que facilitan
las actividades humanas. Existen tipos de mobiliario, como los
muebles que poseen una superficie separada del suelo, como sillas,
camas, mesas 0 asimismo muebles para salud, educacion, etc. El
mobiliario puede ser artesanal o industrial y por su gran
ornamentaciéon ha sido considerado un objeto artistico o
decorativo. (RNE 2006)

Variable Independiente: Discapacidad

La discapacidad es un término general que abarca las deficiencias,
las limitaciones de las actividades y las restricciones de la
participacion, las deficiencias son problemas que afectan a una
estructura o funcion corporal. (OMS 2011 P&g. 7)

Discapacidad Motriz

La discapacidad o deficiencia motriz es cuando el individuo padece
alguna disfuncion del aparato locomotor. Como consecuencia se
pueden producir posturales de desplazamiento o de coordinacion
del cuerpo.

Los principales problemas que puede generar la discapacidad

motriz son varios, entre ellos podemos mencionar: movimientos
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incontrolados, dificultades de coordinacion, alcance limitado,

fuerza reducida, habla no inteligible, dificultad con la motricidad

fina y gruesa.

Clasificacion de la Discapacidad Motriz

Segun la OMS su clasificacion es en grupos y sub grupos y las

cuales nombraremos lo que se pasara a trabajar en el proyecto de

la clinica de rehabilitacion especializada.

e Discapacidades de las Extremidades Inferiores.
Comprende a las personas que tienen limitaciones para
moverse o caminar debido a la falta total o parcial de sus
piernas. Comprende también que un teniendo sus piernas no
tienen movimiento en estas, 0 sus movimientos tienen
restricciones que provocan que no puedan desplazarse por si
mismas, de la forma que necesitan la ayuda de otras personas
o0 de algun instrumento como silla de ruedas, andadera o pierna
artificial (protesis). Incluye a las personas que tienen
limitaciones para desplazarse y que no cuentan con ningun tipo
de ayuda, asi como a las personas que cojean para caminar.

e Discapacidades de las Extremidades Superiores.
Comprende a las personas que tienen limitaciones para utilizar
sus brazos y manos por la pérdida total o parcial de ellos, y
aquellas personas que aun teniendo sus miembros superiores
(brazos y manos) han perdido el movimiento, por lo que no
pueden realizar actividades propias de la vida cotidiana tales
como agarrar objetos, abrir y cerrar puertas y ventanas,

empujar, tirar o jalar con su brazos y manos etc.
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e Insuficientemente  especificadas del grupo de
discapacidades motrices.
En esta parte se clasifican las descripciones que no estan
claramente especificadas en alguno de los sub grupos
denominados anteriormente 0 que en su descripcion va
acompafada de términos ambiguos.
2.6.2. Definicion Operacional de la Variable
Variable 1: Funcién
Se puede definir como unos de elementos basicos de la arquitectura.
Dimensiones
a. Accesos: Principal, secundario, de servicio.
b. Circulaciones: Horizontales, verticales
c. Mobiliario: Movil.
Variable 2: Discapacidad
Se define como a la limitacidn que tienen los seres humanos que puedan
surgir a partir de un accidente o algo congénito.
Dimensiones
a. Motriz: Extremidades superiores e inferiores.
2.6.3. Operacionalizacion de las Variables
Variable Dependiente
Funcion (Accesos — Circulaciones)
Variable Independiente

Discapacidad (Motriz)

Variables Dimensiones Indicadores Instrumento
a) Acceso Principal
Accesos b) Acceso
Funcion Secundario Cuestionario
. . a) Circulaciones
Circulaciones .
Horizontales
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b) Circulaciones
Verticales

Discapacidad

Mobiliario a) Mobiliario Mdvil
a) Discapacidades | a) Discapacidad de
Motrices las extremidades

inferiores.

b) Discapacidad de
las Extremidades
Superiores.

c) Insuficientemente
especificadas del
grupo de
discapacidades
motrices.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
METODOLOGIA

Método de la Investigacion

Dentro del desarrollo de la presente investigacion se utiliz6 como método
de induccion completa, en donde la conclusion es sacada de estudio de todos los
elementos que forman el objeto de investigacion, es decir que solo es posible si
conocemos con exactitud el nimero de elementos que forman el objeto de estudio
y ademas cuando sabemos que el conocimiento generalizado pertenece a cada uno
de los elementos del objeto de investigacion. Las llamadas demostraciones
complejas son formas de razonamiento inductivo, solo que en ellas se toman
muestras que poco a poco se van logrando hasta lograr el estudio de induccion
completa.
Tipo de Investigacion
Tipo de Investigacion: Aplicada

Segun Bunge, (1971) es un tipo de investigacion cuyo proposito es dar
solucion a situaciones o problemas concretos e identificables. La investigacion

aplicada parte (por lo general, aungue no siempre) del conocimiento generado por

49



3.3.

3.4.

3.5.

la investigacion basica, tanto para identificar problemas sobre lo que se debe

intervenir como para definir las estrategias de solucion.

Nivel de la Investigacion

3.3.1. Segun sus alcances

Descriptiva:

Se busco especificar la situacion actual de accesibilidad en la unidad de
consulta externa, diagnostico y rehabilitacion en el Centro de Salud
Chilca, siendo atil para mostrar con precision el contexto en el que se
presentan, y también para dar a conocer sobre la gestién de la
normativa.

Correlacional:

Es un tipo de estudio que tiene como proposito evaluar la relacion que
exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o variables (en un contexto
particular). Los estudios cuantitativos correlacionales miden el grado
de relacion entre esas dos 0 més variables (cuantifican relaciones). Es
decir, miden variable presuntamente relacionada y después también
miden y analizan la correlacion. Tales correlaciones se expresan en

hipdtesis sometidas a prueba. (Hernandez, 2003 Pag. 121)

Disefio de la investigacion

El disefio metodoldgico por la naturaleza del estudio es el no experimental

— corte transversal, descriptiva, Correlacional. (Hernandez, 2014),

Poblacion y muestra

3.5.1.

Poblacion
“Una poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una
serie de especificaciones” (Hernandez, 2014, Pag. 65). Para el estudio la

poblacion estard conformada por 43 personas con Discapacidad Motriz.
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3.6.

3.8.

3.5.2.

Muestra
“La muestra va ser no probabilistica, el tipo de muestra fue por
conveniencia”. (Carrasco 2005, Pag. 243). Considera “el investigador

selecciona sobre la base de su propio criterio las unidades de analisis”.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.6.1.

3.6.2.

3.7.

Técnicas no Documentales
Cuestionario
Instrumentos
Cuestionario
Procesamiento de la Informacién

Para el andlisis de datos se utilizd la técnica de investigacion:
asimismo se trabajé con cuadros y figuras estadisticas, en donde las figuras
y cuadros sirven para presentar en forma ordenada el analisis de las
variables.

Se utilizo el siguiente software SPSS — 22, Microsoft Excel 2016,
gue permiten procesar datos obtenidos con los instrumentos de recoleccion

y asimismo el sistema Persona.

Técnicas y analisis de datos

Las pruebas estadisticas que se utilizaron en su aplicacién seran a nivel

descriptivo. (Hernandez, 2014, P4g. 318).

Las pruebas estadisticas a nivel descriptivo se consideran a las medidas de

tendencia central que permiten presentar los resultados y establecer las

comparaciones entre ellas, y las pruebas inferenciales.

51



CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados
Caracteristicas de la poblacion sujeto de estudio
La poblacion estuvo conformada por 43 personas con discapacidad motriz, que
acuden atenderse al Centro de Salud Chilca.
4.1.1. Acceso — Circulacién
4.1.1.1. Acceso principal
TABLA 1

¢El pavimento de las pistas y veredas del centro de salud de Chilca cuenta con

una infraestructura adecuada para un mejor desplazamiento?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 6 13.95%
A veces 14 32.56%
Nunca 23 53.49%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a 43 personas con discapacidad motriz en
el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).
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GRAFICO 1
¢El pavimento de las pistas y veredas del centro de salud de Chilca cuenta con
una infraestructura adecuada para un mejor desplazamiento?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcién (acceso- circulacion) y
mobiliario movil en personas con discapacidad motriz en el Centro de
Salud de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la Figura 01, de las personas encuestadas con discapacidad
motriz que acuden a atenderse al centro de salud de Chilca, Huancayo se
desprende la siguiente informacion; el 13.95% de los encuestados sostienen que
el pavimento de las pistas y veredas del centro de salud de Chilca siempre cuenta
con una infraestructura adecuada para un mejor desplazamiento, por otro lado, el
32.56% del grupo maestral manifiestan que a veces el pavimento de las pistas y
veredas del centro de salud de Chilca cuenta con una infraestructura adecuada,
solo un 53.49% de encuestados refieren que el pavimento nunca cuenta con una
infraestructura adecuada para un mejor desplazamiento.

TABLA 2

¢ Dentro del centro de salud de Chilca existen sefializaciones que facilitan la

ubicacién de los accesos?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 6 13.95%
A veces 17 39.53%
Nunca 20 46.51%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a personas con discapacidad motriz en el
Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).

53



GRAFICO 2
¢ Dentro del centro de salud de Chilca existen sefializaciones que facilitan la

ubicacion de los accesos?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcion (acceso-
circulacion) y mobiliario movil en personas con discapacidad
motriz en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 02, de las personas encuestadas con
discapacidad motriz que acuden a atenderse al Centro de Salud de Chilca,
Huancayo se desprende la siguiente informacion; el 13.95% de los encuestados
sostienen que siempre existen sefializaciones que facilitan la ubicacién de los
accesos, por otro lado, el 39.53%del grupo muestral manifiestan que a veces puede
observar que existan las sefializaciones, mientras que un 46.51% de encuestados
refieren nunca.

TABLA 3

¢ Las senalizaciones se encuentran bien ubicadas visualmente?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 7 16.28%
A veces 16 37.21%
Nunca 20 46.51%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a personas con discapacidad motriz en el
Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).
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GRAFICO 3

¢ Las sefializaciones se encuentran bien ubicadas visualmente?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcién (acceso- circulacion) y
mobiliario movil en personas con discapacidad motriz en el Centro de
Salud de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 03, de las personas encuestadas con
discapacidad motriz que acuden a tenderse al Centro de Salud de Chilca,
Huancayo se desprende la siguiente informacion; el 16.28% de los encuestados
sostienen que las sefializaciones se encuentran siempre bien ubicadas visualmente,
por otro lado, el 37.21% del grupo muestral manifiestan que a veces puede
visualizar las sefializaciones, y un 46.51% de encuestados refieren que nunca.
TABLA 4

¢ Considera que las sefializaciones le ayudan a orientarse y desplazarse mejor

dentro del centro de salud de Chilca?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 7 16.28%
A veces 16 37.21%
Nunca 20 46.51%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a personas con discapacidad motriz en el

Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).




GRAFICO 4

¢ Considera que las sefializaciones le ayudan a orientarse y desplazarse mejor

dentro del Centro de Salud de Chilca?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcion (acceso-
circulacion) y mobiliario movil en personas con discapacidad
motriz en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la Tabla y Figura 04, de las personas encuestadas con
discapacidad motriz que acude a atenderse al Centro de salud de Chilca, Huancayo
se desprende la siguiente informacion; el 16.28% de los encuestados consideran
que las sefializaciones siempre le ayudan a desplazarse mejor dentro del centro de
salud, por otro lado, el 37.21% del grupo muestral considera que a veces las
sefializaciones le ayudan a orientarse mejor y desplazarse mejor dentro del centro
de salud, y un 46.51% de encuestados consideran que las sefializaciones nunca le
ayudan a orientarse.

TABLAS

¢La infraestructura interna del centro de salud de Chilca tiene un disefio que

ayuda a las personas con discapacidad realizar un menor esfuerzo fisico?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 8 18.60%
A veces 13 30.23%
Nunca 22 51.16%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a personas con discapacidad motriz en el
Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).
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GRAFICO 5
¢La infraestructura interna del centro de salud de Chilca tiene un disefio que

ayuda a las personas con discapacidad realizar un menor esfuerzo fisico?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcion (acceso- circulacion) y
mobiliario movil en personas con discapacidad motriz en el Centro de Salud
de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 05, de las personas con discapacidad motriz
que acude a atenderse al Centro de Salud de Chilca, Huancayo se desprende la
siguiente informacion; el 18.60% de los encuestados sostienen que la
infraestructura interna del centro de salud siempre tiene un disefio que ayuda a
las personas con discapacidad realizar un menor esfuerzo fisico, por otro lado, el
30.23%del grupo maestral manifiestan que a veces, y un 51.16% de encuestados
refieren que la infraestructura interna nunca tiene un disefio que ayuda a las
personas con discapacidad a realizar un menor esfuerzo.

TABLAG6

¢ En el centro de salud de Chilca existen ascensores mecanicos de uso exclusivo

para personas con discapacidad?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 0 0.00%
A veces 0 0.00%
Nunca 43 100.00%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a personas con discapacidad motriz en el
Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).
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GRAFICO 6
¢ En el centro de salud de Chilca existen ascensores mecanicos de uso exclusivo

para personas con discapacidad?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcién (acceso-
circulacion) y mobiliario mévil en personas con discapacidad
motriz en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la Figura y tabla 06, de las personas encuestadas con
discapacidad motriz que acude atenderse al centro de salud de Chilca, Huancayo
se desprende la siguiente, el 100% de los encuestados manifiesta que el centro de
salud de chilca nunca cuenta con ascensores mecanicos.

TABLA7

¢El centro de salud de Chilca cuenta con servicios higiénicos conservados?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 8 18.60%
A veces 17 39.53%
Nunca 18 41.86%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a personas con discapacidad motriz en el
Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).
GRAFICO 7

¢ El centro de salud de Chilca cuenta con servicios higiénicos conservados?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcion (acceso- circulacion) y
mobiliario movil en personas con discapacidad motriz en el Centro de Salud
de Chilca de Huancayo (2021).
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Interpretacion. En la tabla y figura 07, de las personas encuestadas con

discapacidad motriz que acude atenderse al centro de salud de Chilca, Huancayo

se desprende la siguiente informacion; el 37.21% sostienen que el centro de salud

siempre cuenta con servicios higiénicos conservados, por otro lado, el 39. 53%,

del grupo maestral manifiestan que a veces estos servicios higiénicos se

encuentran conservados, solo un 10% de encuestados refieren que los servicios

higiénicos nunca se encuentran conservados cuenta.

TABLA S8

¢ El centro de salud cuenta con servicios higiénicos para personas con

discapacidad motriz (puertas anchas, barandas para poder apoyarse, pasamanos,

lavaderos a una distancia propicia)?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 8 18.60%
A veces 10 23.26%
Nunca 25 58.14%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a personas con discapacidad motriz en el
Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).
GRAFICO 8

¢El centro de salud cuenta con servicios higiénicos para personas con
discapacidad motriz (puertas anchas, barandas para poder apoyarse, pasamanos,

lavaderos a una distancia propicia)?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcion (acceso- circulacion) y
mobiliario movil en personas con discapacidad motriz en el Centro de
Salud de Chilca de Huancayo (2021).
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Interpretacion. En la tabla y figura 08, de las personas encuestadas con
discapacidad motriz que acude atenderse al Centro de Salud de Chilca, Huancayo
se desprende la siguiente informacién; el 18.60% sostienen que el centro de salud
siempre cuenta con servicios higiénicos para personas con discapacidad motriz,
por otro lado el 23.26% del grupo maestral manifiestan que a veces ha visto
servicios higiénicos para personas con discapacidad, y solo un 58.14% de
encuestados refieren que el centro de salud de Chilca no cuenta con servicios
higiénicos para las personas con discapacidad.

TABLA9

¢En el establecimiento vehicular del centro de salud de Chilca existe espacio

reservado para personas con discapacidad?

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Siempre 12 27.91%
A veces 13 30.23%
Nunca 18 41.86%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a personas con discapacidad motriz en el
Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).
FIGURA9

¢En el establecimiento vehicular del Centro de Salud de Chilca existe espacio
reservado para personas con discapacidad?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcion (acceso- circulacion) y
mobiliario movil en personas con discapacidad motriz en el Centro de
Salud de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 09, de las personas encuestadas con
discapacidad motriz que acude atenderse al centro de salud de Chilca, Huancayo

se desprende la siguiente informacion; el 32.56% refieren que el Centro de Salud
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siempre existe un espacio reservado para personas con discapacidad, por otro lado
el 30.23%% del grupo maestral manifiestan que a veces existe un espacio
reservado para personas con discapacidad, y un 37.21%% de encuestados refieren
que el centro de salud de Chilca nunca existe espacio reservado para personas con
discapacidad.

TABLA 10

¢El centro de salud de Chilca en su interior y exterior cuentan con un espacio

adecuado para el libre transito?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 6 13.95%
A veces 16 37.21%
Nunca 21 48.84%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a personas con discapacidad motriz en el
Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).

GRAFICO 10
¢El centro de salud de Chilca en su interior y exterior cuentan con un espacio

adecuado para el libre transito?
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Nota. Datos tomados a personas con discapacidad motriz en el
Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 10, de las personas encuestadas con
discapacidad motriz que acude atenderse al Centro de Salud de Chilca, Huancayo
se desprende la siguiente informacion; el 13.95%sostienen que el Centro de Salud
en su interior y exterior siempre cuentan con un espacio adecuado para el libre
transito, por otro lado el 37.21% del grupo maestral manifiestan que a veces en su

interior y exterior cuentan con un espacio adecuado para el libre transito, y solo
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un 48.84%de encuestados refieren que el centro de salud de Chilca en su interior
y exterior nunca cuentan con un espacio adecuado para el libre transito.

4.1.1.2.  Escaleras

TABLA 11

¢Al ingresar al Centro de Salud de Chilca ha podido percibir escaleras de bajo

nivel que le permiten un mejor desplazamiento?

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Siempre 7 16.28%
A veces 16 37.21%
Nunca 20 46.51%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a personas con discapacidad motriz en el
Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).

GRAFICO 11
¢Al ingresar al Centro de Salud de Chilca ha podido percibir escaleras de bajo

nivel que le permiten un mejor desplazamiento?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcién (acceso- circulacion) y
mobiliario movil en personas con discapacidad motriz en el Centro de Salud de
Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 11, de las personas encuestadas con
discapacidad motriz que acude a atenderse al Centro de Salud de Chilca,
Huancayo se desprende la siguiente informacion; el 16.28% sostienen que el
centro de salud siempre ha podido percibir escaleras de bajo nivel que le permiten
un mejor desplazamiento, por otro lado el 37.21% del grupo maestral manifiestan

que a veces ha podido percibir escaleras de bajo nivel que le permiten un mejor
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desplazamiento, y solo un 46.51% de encuestados refieren que nunca ha podido
percibir escaleras de bajo nivel que le permiten un mejor desplazamiento.
TABLA 12

¢En las escaleras del centro de salud de Chilca existe una diferenciacion en color

entre los peldafios y la superficie para detectar los cambios de nivel?

ALTERNATIVA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Siempre 8 18.60%
A veces 6 13.95%
Nunca 29 67.44%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a personas con discapacidad motriz en el
Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).

GRAFICO 12
¢En las escaleras del centro de salud de Chilca existe una diferenciacion de color

entre los peldafios y la superficie para detectar los cambios de nivel?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcién (acceso- circulacion) y
mobiliario movil en personas con discapacidad motriz en el Centro de Salud
de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 11, de las personas encuestadas con
discapacidad motriz que acude a atenderse al centro de Centro de Salud, Huancayo
se desprende la siguiente informacion; el 18.60% sostienen que en el centro de
salud existe una diferenciacion de color entre los peldafios y la superficie para
detectar los cambios de nivel, por otro lado el 13.95%del grupo maestral
manifiestan que a veces ha podido percibir existe una diferenciacion de color entre

los peldafios y la superficie para detectar los cambios de nivel, y un 67.44% de los
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encuestados refieren que nunca existe una diferenciacion de color entre los
peldafos y la superficie para detectar los cambios de nivel.
TABLA 13

¢Las escaleras del Centro de Salud de Chilca cuentan con una infraestructura

adecuada (no presentan dafios y o deterioro, con pisos antideslizantes)?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 14 32.56%
A veces 11 25.58%
Nunca 18 41.86%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a personas con discapacidad motriz en el
Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).
GRAFICO 13

¢Las escaleras del establecimiento de salud de Chilca cuentan con una
infraestructura adecuada (no presentan dafios y o deterioro, con pisos
antideslizantes)?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcién (acceso- circulacion) y

mobiliario movil en personas con discapacidad motriz en el Centro de Salud
de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 13, de las personas encuestadas con
discapacidad motriz que acude atenderse al Centro de Salud de Chilca, Huancayo
se desprende la siguiente informacion; el 32.56%s sostienen que el centro de salud
siempre cuentan con una infraestructura adecuada (no presentan dafios y o
deterioro, con pisos antideslizantes, por otro lado el 25.58% del grupo maestral

manifiestan que el Centro de Salud cuentan con una infraestructura adecuada, y

64



solo un 41.86% de encuestados refieren que nunca cuentan con una infraestructura
adecuada.

TABLA 14

¢Las escaleras del centro de salud de Chilca cuentan con barandas?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Siempre 4 9.30%

A veces 13 30.23%

Nunca 26 60.47%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a personas con discapacidad motriz
en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).
GRAFICO 14

¢Las escaleras del centro de salud de Chilca cuentan con barandas?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcién (acceso- circulacion) y
mobiliario movil en personas con discapacidad motriz en el Centro de Salud
de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 14, de las personas encuestadas con
discapacidad motriz que acude a atenderse al centro de salud de Chilca, Huancayo
se desprende la siguiente informacion; el 9.30% sostienen que el Centro de Salud
siempre cuentan con barandas, por otro lado, el 30.23%del grupo maestral
manifiestan que a veces las escaleras cuentan con barandas, y solo un 60.47%de
encuestados refieren que nunca las escaleras del centro de Centro de Salud cuentan

con barandas.
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TABLA 15

¢Las barandas de las escaleras presentan deterioro en su infraestructura?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Siempre 26 60.47%
A veces 13 30.23%
Nunca 4 9.30%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a personas con discapacidad motriz
en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).

GRAFICO 15
¢Las barandas de las escaleras presentan deterioro en su infraestructura?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcién (acceso- circulacion) y
mobiliario movil en personas con discapacidad motriz en el Centro de Salud
de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 15, de las personas encuestadas con

discapacidad motriz que acude atenderse al centro de salud de Chilca, Huancayo

se desprende la siguiente informacion; el 60.47% sostienen que el Centro de Salud

las barandas de las escaleras siempre presentan deterioro en su infraestructura, por

otro lado el 30.23% del grupo muestral manifiestan a veces las escaleras presentan

deterioro en su infraestructura, y solo un 9.30% de encuestados refieren que las

barandas de las escaleras nunca presentan deterioro en su infraestructura

66



TABLA 16
¢ Se siente seguro a la hora de utilizar las barandas de las escaleras del centro de

salud de Chilca?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Siempre 10 23.26%
A veces 13 30.23%
Nunca 20 46.51%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a personas con discapacidad motriz
en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).

FIGURA 16
¢ Se siente seguro a la hora de utilizar las barandas de las escaleras del centro de
salud de Chilca?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcién (acceso- circulacion) y
mobiliario movil en personas con discapacidad motriz en el Centro de
Salud de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 16, de las personas encuestadas con
discapacidad motriz que acude a atenderse al Centro de Salud de Chilca,
Huancayo se desprende la siguiente informacion; el 23.26% sostienen que el
centro de salud siempre se siente seguro a la hora de utilizar las barandas de las
escaleras del centro de salud de Chilca, el 30.23% del grupo muestral manifiestan
que se siente seguro a la hora de utilizar las barandas de las escaleras, y solo un
46.51% de encuestados refieren que nunca se siente seguro a la hora de utilizar

las barandas de las escaleras.
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4.1.1.3.Rampas

TABLA 17
¢Considera que las rampas del centro de salud de Chilca le brindan mayor
seguridad?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Siempre 3 6.98%

A veces 12 27.91%

Nunca 28 65.12%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a personas con discapacidad motriz
en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).

GRAFICO 17
¢ Considera que las rampas del centro de salud de Chilca le brindan mayor
seguridad?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcién (acceso- circulacion) y
mobiliario movil en personas con discapacidad motriz en el Centro de
Salud de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 17, de las personas encuestadas con
discapacidad motriz que acude a atenderse al centro de salud de Chilca, Huancayo
se desprende la siguiente informacion; el 6.98% considera que las rampas del
Centro de Salud de Chilca siempre le brindan mayor seguridad, el 27.91%del
grupo muestral considera que las rampas del Centro de Salud a veces le brindan
mayor seguridad, y solo un 65.12% de encuestados considera que las rampas del

centro de salud nunca le brindan mayor seguridad.
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TABLA 18

que le permite una mayor estabilidad?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Siempre 4 9.30%

A veces 13 30.23%

Nunca 26 60.47%
TOTAL 43 100.00%

¢En centro de salud de Chilca existen rampas con pasamanos de doble altura

Nota. Datos tomados a personas con discapacidad motriz
en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).

GRAFICO 18
¢En centro de salud de Chilca existen rampas con pasamanos de doble altura que

le permite una mayor estabilidad?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcién (acceso- circulacion) y
mobiliario movil en personas con discapacidad motriz en el Centro de Salud
de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 18, de las personas encuestadas con
discapacidad motriz que acude a atenderse al Centro de Salud de Chilca,
Huancayo se desprende la siguiente informacion; el 9.30% manifiesta que en el
centro de salud de Chilca existen rampas con pasamanos de doble altura que le
permiten una mayor estabilidad, el 30.23% del grupo muestral manifiesta que
existen rampas con pasamanos de doble altura que le permite una mayor
estabilidad, y solo un 60.47% de encuestados refieren que nunca existen rampas

con pasamanos de doble altura que le permite una mayor estabilidad
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TABLA 19
¢En el exterior del centro de salud de Chilca existe sefializacion de la rampa con

pendiente, indicando la necesidad de ayuda de una persona?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Siempre 6 13.95%
A veces 30 69.77%
Nunca 7 16.28%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a personas con discapacidad motriz en
el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).

GRAFICO 19
¢En el exterior del centro de salud de Chilca existe sefializacion de la rampa

con pendiente, indicando la necesidad de ayuda de una persona?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcién (acceso- circulacion) y
mobiliario movil en personas con discapacidad motriz en el Centro de Salud de
Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 19, de las personas con discapacidad motriz
que acuden a atenderse al centro de salud de Chilca, Huancayo se desprende la
siguiente informacion; el 13.95%de los encuestados sostienen que en el exterior
del Centro de Salud de Chilca siempre existe sefializacion de la rampa con
pendiente, indicando la necesidad de ayuda de una persona, el 69.77%del grupo
maestral manifiestan que a veces en el exterior del centro de salud existe
sefializacion de la rampa con pendiente, solo un 16.28% de encuestados refieren

nunca existe sefializacion de la rampa con pendiente
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TABLA 20

¢En el interior centro de salud de Chilca existen rampas para un mejor

desplazamiento?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Siempre 8 18.60%

A veces 15 34.88%

Nunca 20 46.51%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a personas con discapacidad motriz en el
Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).

GRAFICO 20

¢En el interior centro de salud de Chilca existen rampas para un mejor
desplazamiento?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcién (acceso- circulacion) y
mobiliario movil en personas con discapacidad motriz en el Centro de
Salud de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 20, de las personas con discapacidad motriz
que acuden a atenderse al Centro de Salud de Chilca, Huancayo se desprende la
siguiente informacion; el 18.60% de los encuestados sostienen que en el interior
Centro de Salud de Chilca siempre existen rampas para un mejor desplazamiento
el 34.88% del grupo muestral manifiestan que a veces existen rampas para un

mejor desplazamiento, solo un 46.51% de encuestados refieren la existencia de

rampas para un mejor desplazamiento.
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TABLA?21

¢Las rampas del centro de salud de Chilca presentan deterioro en su

infraestructura?
ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Siempre 26 60.47%
A veces 13 30.23%
Nunca 4 9.30%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a 43 personas con discapacidad motriz
en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).
GRAFICO 21

¢Las rampas del centro de salud de Chilca presentan deterioro en su

infraestructura?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcion (acceso- circulacion) y

mobiliario movil en personas con discapacidad motriz en el Centro de

Salud de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 21, de las personas con discapacidad motriz
que acuden a atenderse al Centro de Salud de Chilca, Huancayo se desprende la
siguiente informacion; el 60.47% de los encuestados sostienen que el Centro de
Salud de Chilca siempre presentan deterioro en su infraestructura , el 30.23% del
grupo muestral manifiestan que las rampas del centro de salud de Chilca no
presentan deterioro en su infraestructura, y un 9.30% de encuestados refieren las

s rampas del centro de salud no presentan deterioro en su infraestructura
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TABLA 22

¢El centro de salud cuenta con elevadores con disefio de rampas mecanicas

para un mejor desplazamiento?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 0 0.00%
A veces 0 0.00%
Nunca 43 100.00%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a 43 personas con discapacidad motriz en

el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).

GRAFICO 22

¢ El centro de salud cuenta con elevadores con disefio de rampas mecanicas para
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcion (acceso- circulacion) y
mobiliario movil en personas con discapacidad motriz en el Centro de Salud

de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 22, de las personas con discapacidad motriz

que acude a tenderse al centro de salud de Chilca, Huancayo se desprende la

siguiente informacion; el 100% manifiesta que el Centro de Salud nunca cuenta

con elevadores con disefio de rampas mecénicas para un mejor desplazamiento.
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4.1.1.4.Pasadizos
TABLA 23

¢ Al momento de desplazarse por el interior del centro de salud de Chilca se

encuentra libre de obstaculos?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 6 13.95%

A veces 18 41.86%

Nunca 19 44.19%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a 43 personas con discapacidad motriz en
el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).
GRAFICO 23

¢ Al momento de desplazarse por el interior del centro de salud de Chilca se

encuentra libre de obstaculos?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcién (acceso-
circulacion) y mobiliario mévil en personas con discapacidad
motriz en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 23, de las personas con discapacidad motriz
que acuden a atenderse al centro de salud de Chilca, Huancayo se desprende la
siguiente informacion; el 13.95% de los encuestados sostienen que siempre al
momento de desplazarse por el interior del centro de salud de Chilca se encuentra
libre de obstaculos, el 41.86% del grupo maestral manifiestan que a veces el
interior del centro de salud de Chilca se encuentra libre de obstaculos, y un 44.19%
de encuestados refieren que nunca al momento de desplazarse por el interior del

centro de salud de Chilca se encuentra libre de obstaculos
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TABLA 24

¢Los pasillos del centro de salud de Chilca cuentan con espacio suficiente que

permiten un mejor desplazamiento?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Siempre 13 30.23%

A veces 11 25.58%

Nunca 19 44.19%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a 43 personas con discapacidad motriz
en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).

GRAFICO 24
¢Los pasillos del centro de salud de Chilca cuentan con espacio suficiente que

permiten un mejor desplazamiento?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcién (acceso- circulacion) y
mobiliario movil en personas con discapacidad motriz en el Centro de
Salud de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 24, de las personas con discapacidad motriz
que acuden a atenderse al centro de salud de Chilca, Huancayo se desprende la
siguiente informacion; el 30.23%de los encuestados sostienen que los pasillos del
centro de salud de Chilca siempre cuentan con espacio suficiente que permiten un
mejor desplazamiento, el 25.58% del grupo maestral a veces cuentan con espacio
suficiente que permiten un mejor desplazamiento, solo un 44.19% de encuestados
refieren que los pasillos del centro de salud de Chilca cuentan con espacio

suficiente que permite un mejor desplazamiento.
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TABLA 25

¢ Las medidas de los recorridos de circulacion del establecimiento de salud son

proporcionales a la cantidad de personas que circulan en el centro de salud?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Siempre 13 30.23%

A veces 12 27.91%

Nunca 18 41.86%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a 43 personas con discapacidad motriz
en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).

GRAFICO 25
¢ Las medidas de los recorridos de circulacion del establecimiento de salud son

proporcionales a la cantidad de personas que circulan en el centro de salud?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcion (acceso- circulacion) y
mobiliario movil en personas con discapacidad motriz en el Centro de Salud
de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 25, de las personas con discapacidad motriz
que acuden a atenderse al centro de salud de Chilca, Huancayo se desprende la
siguiente informacion; el 30.23% de los encuestados sostienen los recorridos de
circulacién del Centro de Salud son proporcionales a la cantidad de personas que
circulan , el 27.91% del grupo muestral manifiestan que las medidas de los
recorridos de circulacion del son proporcionales a la cantidad de personas que
circulan en el centro de salud, mientras que un 41.86%de encuestados refieren
que los recorridos de circulacion del establecimiento de salud son proporcionales

a la cantidad de personas que circulan.
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TABLA 26

¢Las conexiones entre los pasadizos y las puertas son suficientemente anchas lo

que permite un mejor desplazamiento?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Siempre 8 18.60%

A veces 16 37.21%

Nunca 19 44.19%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a 43 personas con discapacidad motriz
en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).
GRAFICO 26

¢ Las conexiones entre los pasadizos y las puertas son suficientemente anchas lo

que permite un mejor desplazamiento?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcién (acceso- circulacion) y
mobiliario movil en personas con discapacidad motriz en el Centro de
Salud de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 26, de las personas con discapacidad motriz
que acuden a atenderse al centro de salud de Chilca, Huancayo se desprende la
siguiente informacion; el 18.60% de los encuestados sostienen que las conexiones
entre los pasadizos y las puertas siempre son suficientemente anchas lo que
permite un mejor desplazamiento, el 37.21% del grupo maestral manifiestan las
conexiones entre los pasadizos y las puertas son a veces suficientemente anchas,
y un 44.19% de encuestados refieren Las conexiones entre los pasadizos y las

puertas son suficientemente anchas lo que permite un mejor desplazamiento.
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TABLA 27

¢En el pasillo existen objetos (mobiliario) que impiden el espacio?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 14 32.56%

A veces 18 41.86%

Nunca 11 25.58%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a 43 personas con discapacidad motriz
en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).
GRAFICO 27

¢En el pasillo existen objetos (mobiliario) que impiden el paso?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcion (acceso-
circulacion) y mobiliario movil en personas con discapacidad
motriz en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 27, de las personas encuestadas con
discapacidad motriz que acuden a atenderse al centro de salud de Chilca,
Huancayo se desprende la siguiente informacion; el 32.56% sostienen que en el
pasillo siempre existen objetos (mobiliario) que impiden el paso, el 41.86% del
grupo muestral manifiestan que a veces en el pasillo existen objetos que impiden
el paso, solo un 25.58% de encuestados refieren que en el pasillo existen objetos

(mobiliario) que impiden el paso.
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4.1.1.5.Mobiliario Mévil

TABLA 28
¢El centro de salud de Chilca cuenta con camas ortopédicas?
ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Siempre 20 46.51%
A veces 16 37.21%
Nunca 7 16.28%
TOTAL 43 100.00%

Nota. La figura muestra las cifras de la funcion (acceso-
circulacién) y mobiliario movil en personas con discapacidad
motriz en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).

GRAFICO 28

¢El centro de salud de Chilca cuenta con camas ortopédicas?
mPORCENTAJE mFRECUENCIA

Nunca |IIIII:III-IIGII.I%EIOI@IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

0,
A veces ﬂllllﬁﬁliﬂzll%lll/ﬁlllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Siempre B immgummm———————w,
0 5 10 15 20 25
Nota. La figura muestra las cifras de la funcion (acceso-
circulacion) y mobiliario movil en personas con discapacidad

motriz en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 28, de las personas con discapacidad motriz

que acuden a atenderse al centro de salud de Chilca, Huancayo se desprende la

siguiente informacion; el 46.51% de los encuestados sostienen que el centro de

salud de Chilca siempre cuenta con camas ortopédicas, el 37.21% del grupo

maestral manifiestan que a veces se cuenta con camas ortopédicas, solo un 16.28%

de encuestados refieren nunca cuentan con camas ortopédicas

79



TABLA 29

¢Las camas ortopédicas son de tamafio graduable?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Siempre 15 34.88%

A veces 20 46.51%

Nunca 8 18.60%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a 43 personas con discapacidad motriz
en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021)

GRAFICO 29

¢Las camas ortopédicas son de tamafio graduable?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcién (acceso-
circulacion) y mobiliario mévil en personas con discapacidad
motriz en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 29, de las personas con discapacidad motriz
que acuden a atenderse al centro de salud de Chilca, Huancayo se desprende la
siguiente informacion; el 34.88% de los encuestados sostienen que las camas
ortopédicas siempre son de tamafio graduable, el 46.51% del grupo maestral
manifiestan que a veces las camas ortopédicas son de tamafio graduable, solo un
18.60% de encuestados refieren que nunca cuentan con camas ortopédicas.

TABLA 30

¢Las camas ortopédicas estan ubicadas es un espacio adecuado?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 12 27.91%

A veces 16 37.21%

Nunca 15 34.88%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a 43 personas con discapacidad motriz
en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).
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GRAFICO 30

¢Las camas ortopédicas estan ubicadas es un espacio adecuado?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcién (acceso-
circulacion) y mobiliario movil en personas con discapacidad
motriz en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 30, de las personas con discapacidad motriz
que acuden a atenderse al centro de salud de Chilca, Huancayo se desprende la
siguiente informacion; el 27.91% de los encuestados sostienen que las camas
ortopédicas siempre estan ubicadas es un espacio adecuado, el 37.21% del grupo
muestral manifiestan que a veces las camas ortopédicas estan ubicadas es un
espacio adecuado, y un 34.88% de encuestados refieren que camas ortopédicas
nunca estan ubicadas es un espacio adecuado

TABLA 31

¢El centro de salud de Chilca cuenta con camillas de transporte?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Siempre 26 60.47%

A veces 13 30.23%

Nunca 4 9.30%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a 43 personas con discapacidad motriz en

el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).




GRAFICO 31

¢El centro de salud de Chilca cuenta con camillas de transporte?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcién (acceso-
circulacion) y mobiliario mévil en personas con discapacidad
motriz en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 31, de las personas con discapacidad motriz
que acuden a atenderse al centro de salud de Chilca, Huancayo se desprende la
siguiente informacion; el 60.47% de los encuestados sostienen que el centro de
salud de Chilca siempre cuenta con camillas de transporte, el 30.23% del grupo
maestral manifiestan que a veces cuentan con camillas de transporte, solo un
9.30% de encuestados refieren nunca cuentan con camillas de transporte.
TABLA 32
¢Las camillas de transporte del centro de salud cuentan con una ubicacion

establecida?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 15 34.88%

A veces 20 46.51%

Nunca 8 18.60%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a 43 personas con discapacidad motriz

en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).




GRAFICO 32
¢Las camillas de transporte del centro de salud cuentan con una ubicacion

establecida?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcion (acceso- circulacion)
y mobiliario movil en personas con discapacidad motriz en el Centro
de Salud de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 32, de las personas con discapacidad motriz
que acuden a atenderse al centro de salud de Chilca, Huancayo se desprende la
siguiente informacion; el 34.88% de los encuestados sostienen que las camillas de
transporte del centro de salud siempre se encuentran en una ubicacion establecida,
el 46.51% del grupo maestral manifiestan que a veces y un 18.60% de encuestados
refieren que las camillas de transporte nunca se encuentran una ubicacion
establecida

TABLA 33

¢ El centro de salud de Chilca cuenta con andadores?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Siempre 16 37.21%

A veces 14 32.56%

Nunca 13 30.23%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a 43 personas con discapacidad motriz
en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).
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GRAFICO 33

¢ El centro de salud de Chilca cuenta con andadores?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcion (acceso- circulacion) y
mobiliario movil en personas con discapacidad motriz en el Centro de
Salud de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 33, de las personas con discapacidad motriz

que acuden a atenderse al centro de salud de Chilca, Huancayo se desprende la

siguiente informacion; el 37.21% de los encuestados sostienen que el centro de

salud de Chilca siempre cuenta con andadores, el 32.56% del grupo muestral

manifiestan que a veces, y un 30.23% de encuestados refieren El centro de salud

de Chilca cuenta con andadores

TABLA 34

¢ Los andadores del centro de salud de Chilca se encuentran ordenados?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 12 27.91%

A veces 18 41.86%

Nunca 13 30.23%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a 43 personas con discapacidad motriz
en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).
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GRAFICO 34

¢ Los andadores del centro de salud de Chilca se encuentran ordenados?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcion (acceso- circulacion)
y mobiliario moévil en personas con discapacidad motriz en el Centro
de Salud de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 34, de las personas con discapacidad motriz
que acuden a atenderse al centro de salud de Chilca, Huancayo se desprende la
siguiente informacion; el 27.91% de los encuestados sostienen que los andadores
del centro de salud de Chilca siempre se encuentran ordenados, el 41.86% del
grupo muestral manifiestan que a veces y un 30.23% de encuestados refieren que
los andadores del centro de salud de Chilca nunca se encuentran ordenados
TABLA 35
¢El centro de salud de Chilca cuenta con las mesas graduables?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Siempre 10 23.26%
A veces 8 18.60%
Nunca 25 58.14%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a 43 personas con discapacidad motriz
en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).
GRAFICO 35

¢El centro de salud de Chilca cuenta con las mesas graduables?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcién (acceso-
circulacion) y mobiliario movil en personas con discapacidad
motriz en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).
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Interpretacion. En la tabla y figura 35, de las personas con discapacidad motriz
que acuden a atenderse al centro de salud de Chilca, Huancayo se desprende la
siguiente informacion; el 23.26% de los encuestados sostienen que el centro de
salud siempre cuenta con las mesas graduables, el 18.60% del grupo muestral
manifiestan que a veces y un 58.14% de encuestados refieren que nunca cuentan
con las mesas graduables

TABLA 36

¢Las mesas graduables le permiten desarrollar actividades como lectura,

alimentacién u otros?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Siempre 8 18.60%

A veces 6 13.95%

Nunca 29 67.44%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a 43 personas con discapacidad motriz
en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).
GRAFICO 36

¢Las mesas graduables le permiten desarrollar actividades como lectura,

alimentacion u otros?

m PORCENTAJE wmFRECUENCIA
Nunca Ill 6744%
Aveces
Siempre ' .;18'60%

0 5 10 15 20 25 30 35

Nota. La figura muestra las cifras de la funcién (acceso- circulacion) y
mobiliario movil en personas con discapacidad motriz en el Centro de
Salud de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 35, de las personas con discapacidad motriz
que acuden a atenderse al centro de salud de Chilca, Huancayo se desprende la

siguiente informacion; el 18.60% de los encuestados manifiesta que las mesas
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siempre le permiten desarrollar actividades como lectura, alimentacion u otros, el
13.95% del grupo maestral manifiestan que las mesas graduables a veces le
permiten desarrollar actividades como lectura, alimentacion u otros, y un 67.44%
de encuestados refieren nunca les permiten desarrollar actividades.

TABLA 37

¢Las mesas graduables del centro de salud se encuentran ordenadas?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Siempre 5 11.63%

A veces 9 20.93%

Nunca 29 67.44%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a 43 personas con discapacidad motriz
en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).
GRAFICO 37

¢Las mesas graduables del centro de salud se encuentran ordenas?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcién (acceso- circulacion)
y mobiliario mévil en personas con discapacidad motriz en el Centro
de Salud de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 37, de las personas con discapacidad motriz
que acuden a atenderse al centro de salud de Chilca, Huancayo se desprende la
siguiente informacion; el 11.63% de los encuestados manifiesta que las mesas
graduables del centro de salud siempre se encuentran ordenas, el 20.93% del grupo
muestral manifiestan que las mesas graduables del centro de salud a veces se
encuentran ordenas, y un 67.44% de encuestados refieren Las mesas graduables

del centro de salud se encuentran ordenas
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TABLA 38

Para un mejor desplazamiento, ¢el centro de salud de Chilca cuenta con sillas

de ruedas?
ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Siempre 18 41.86%
A veces 3 6.98%
Nunca 22 51.16%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a 43 personas con discapacidad motriz en
el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).
GRAFICO 38

Para un mejor desplazamiento, ¢el centro de salud de Chilca cuenta con sillas

de ruedas?
mPORCENTAJE mFRECUENCIA
Nunca ililﬂlllifi’iﬁiiiﬁifiiii(i)ﬁiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiIIIIIII
A veces mrrnmmnnmm6'98%|
Siempre [:] 41.86% T
0 5 10 15 20 25

Nota. La figura muestra las cifras de la funcion (acceso-
circulacion) y mobiliario movil en personas con discapacidad
motriz en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 38, de las personas con discapacidad motriz
que acuden a atenderse al centro de salud de Chilca, Huancayo se desprende la
siguiente informacion; el 41.86% de los encuestados manifiestas que el centro de
salud siempre cuenta con sillas de ruedas a un mejor desplazamiento, el 51.16%
del grupo maestral manifiestan que a veces, y un 67.44% de encuestados refieren

que el centro de salud no cuenta con sillas de ruedas.
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TABLA 39

¢Al ingresar al centro de salud encuentra las sillas de ruedas ordenadas?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Siempre 18 41.86%
A veces 3 6.98%
Nunca 22 51.16%
TOTAL 43 18

Nota. Datos tomados a 43 personas con discapacidad motriz
en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).
GRAFICO 39

¢Alingresar al centro de salud encuentra las sillas de ruedas ordenadas?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcién (acceso- circulacion) y
mobiliario movil en personas con discapacidad motriz en el Centro de Salud
de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 39, de las personas con discapacidad motriz
que acuden a atenderse al centro de salud de Chilca, Huancayo se desprende la
siguiente informacidn; el 41.86% de los encuestados | ingresar al centro de salud
encuentra las sillas de ruedas ordenadas, el 6.98% del grupo maestral manifiestan
gue a veces se encuentran ordenadas y un 51.16% de encuestados refieren que las
sillas de ruedas nunca se encuentran ordenadas.

TABLA 40

¢Las sillas de ruedas obstaculizan espacios del centro de salud?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Siempre 26 60.47%

A veces 12 27.91%

Nunca 5 11.63%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a 43 personas con discapacidad motriz en
el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).
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GRAFICO 40

¢Las sillas de ruedas obstaculizan espacios del centro de salud?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcién (acceso- circulacion)
y mobiliario movil en personas con discapacidad motriz en el Centro
de Salud de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 40, de las personas encuestadas con
discapacidad motriz que acuden a atenderse al centro de salud de Chilca,
Huancayo se desprende la siguiente informacion; el 60.47% refieren que las sillas
de ruedas siempre obstaculizan espacios del centro de salud, el 27.91% del grupo
muestral manifiestan que las sillas de ruedas a veces obstaculizan espacios del
centro de salud y solo un 11.63% de encuestados refieren que las sillas de ruedas
nunca obstaculizan espacios del centro de salud.

TABLA 41
¢El centro de salud de Chilca cuenta con carros hospitalarios (para llevar los

alimentos o medicamentos de los pacientes)?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Siempre 23 53.49%

A veces 15 34.88%

Nunca 5 11.63%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a 43 personas con discapacidad motriz
en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).




GRAFICO 41
¢El centro de salud de Chilca cuenta con carros hospitalarios (para llevar los

alimentos o medicamentos de los pacientes)?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcién (acceso- circulacion) y
mobiliario movil en personas con discapacidad motriz en el Centro de
Salud de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 41, de las personas con discapacidad motriz
que acuden a atenderse al centro de salud de Chilca, Huancayo se desprende la
siguiente informacion; el 53.49% de los encuestados manifiesta que siempre
cuentan con carros hospitalarios (para llevar los alimentos o medicamentos de los
pacientes), el 34.88% del grupo muestral manifiestan que a veces cuentan con
carros hospitalarios y solo un 11.63% de encuestados refieren que el Centro de
Salud de Chilca nunca cuentan con carros hospitalarios.

TABLA 42
¢Los carros hospitalarios tienen un tamafio proporcional que permite el libre

transito de las personas en el centro de salud?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Siempre 13 30.23%

A veces 12 27.91%

Nunca 18 41.86%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a 43 personas con discapacidad motriz
en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).
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GRAFICO 42
¢ Los carros hospitalarios tienen un tamafio proporcional que permite el libre

transito de las personas en el centro de salud?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcién (acceso- circulacion) y
mobiliario movil en personas con discapacidad motriz en el Centro de Salud
de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 42, de las personas con discapacidad motriz
que acuden a atenderse al centro de salud de Chilca, Huancayo se desprende la
siguiente informacion; el 30.23% de los encuestados manifiesta que los carros
hospitalarios tienen un tamafio proporcional que siempre les permiten el libre
transito de las personas en el centro de salud, el 27.91% del grupo maestral
manifiestan que los carros hospitalarios a veces tienen un tamafio proporcional
que permite el libre transito de las personas y solo un 41.86% de encuestados
refieren que los carros hospitalarios nunca tienen un tamafio proporcional que
permite el libre transito.

TABLA 43

¢ Los carros hospitalarios se encuentran ubicados en un lugar adecuado?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Siempre 9 20.93%

A veces 11 25.58%

Nunca 23 53.49%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a 43 personas con discapacidad motriz
en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).




GRAFICO 43

¢ Los carros hospitalarios se encuentran ubicados en un lugar adecuado?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcion (acceso- circulacion) y
mobiliario movil en personas con discapacidad motriz en el Centro de
Salud de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 43, de las personas con discapacidad motriz
que acuden a atenderse al centro de salud de Chilca, Huancayo se desprende la
siguiente informacion; el 20.93% de los encuestados manifiestan que los carros
hospitalarios siempre se encuentran ubicados en un lugar adecuado, el 25.58% del
grupo muestral manifiestan que los carros hospitalarios a veces se encuentran
ubicados en un lugar adecuado y solo un 53.49% de encuestados refieren que los
carros hospitalarios nunca se encuentran ubicados en un lugar adecuado

TABLA 44
¢El centro de salud de Chilca cuenta con biombos (separadores de espacios o

cortinas movibles)?

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 8 18.60%

A veces 15 34.88%

Nunca 20 46.51%
TOTAL 43 100.00%

Nota.

Datos tomados a 43 personas con discapacidad motriz en el Centro de

Salud de Chilca de Huancayo (2021).




GRAFICO 44
¢El centro de salud de Chilca cuenta con biombos (separadores de espacios o

cortinas movibles)?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcién (acceso- circulacion)
y mobiliario mévil en personas con discapacidad motriz en el Centro
de Salud de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 44, de las personas con discapacidad motriz
que acuden a atenderse al centro de salud de Chilca, Huancayo se desprende la
siguiente informacion; el 18.60% de los encuestados manifiesta que cuentan con
biombos (separadores de espacios o cortinas movibles), el 34.88% del grupo
maestral manifiestan que a veces cuenta con biombos y solo un 46.51% de
encuestados refieren que el Centro de Salud nunca cuenta con biombos

TABLA 45

¢Los biombos se encuentran ubicados en una zona especifica?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA PORCENTAJE

Siempre 8 18.60%

A veces 26 60.47%

Nunca 9 20.93%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a 43 personas con discapacidad motriz en el

Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).




GRAFICO 45

¢ Los biombos se encuentran ubicados en una zona especifica?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcién (acceso-
circulacion) y mobiliario mévil en personas con discapacidad
motriz en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 45, de las personas con discapacidad motriz
que acuden a atenderse al centro de salud de Chilca, Huancayo se desprende la
siguiente informacion; el 18.60% de los encuestados manifiestas que los biombos
siempre se encuentran ubicados en una zona especifica, el 60.47% del grupo
maestral manifiestan que los biombos a veces se encuentran ubicados en una zona
especifica y solo un 20.93% de encuestados refieren que los biombos nunca se
encuentran ubicados en una zona especifica

TABLA 46

¢ El centro de salud de Chilca cuenta con sillas multiples en la sala de espera?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Siempre 16 37.21%

A veces 19 44.19%

Nunca 8 18.60%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a 43 personas con discapacidad motriz en el Centro de

Salud de Chilca de Huancayo (2021).




GRAFICO 46

¢El centro de salud de Chilca cuenta con sillas multiples en la sala de espera?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcién (acceso- circulacion)
y mobiliario mavil en personas con discapacidad motriz en el Centro
de Salud de Chilca de Huancayo (2021)

Interpretacion. En la tabla y figura 46, de las personas con discapacidad motriz
que acuden a atenderse al Centro de Salud de Chilca, Huancayo se desprende la
siguiente informacion; el 37.21%de los encuestados manifiesta que siempre
cuentan con sillas mualtiples en la sala de espera, el 44.19% del grupo maestral
manifiestan que a veces cuentan con sillas maltiples en la sala de espera y solo un
18.60% de encuestados refieren que nunca cuentan con sillas maltiples en la sala
de espera

TABLA 47

¢La ubicacidn de las sillas multiples no obstaculiza el paso de los transelntes?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Siempre 8 18.60%

A veces 15 34.88%

Nunca 20 46.51%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a 43 personas con discapacidad motriz en

el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).
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GRAFICO 47

¢La ubicacion de las sillas maltiples obstaculiza el paso de los transelntes?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcién (acceso-
circulacion) y mobiliario mavil en personas con discapacidad
motriz en el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 47, de las personas con discapacidad motriz
que acuden a atenderse al centro de salud de Chilca, Huancayo se desprende la
siguiente informacion; el 18.60% de los encuestados manifiesta que las sillas
multiples no obstaculiza el paso de los transelntes, el 34.88% del grupo muestral
manifiestan que a veces la ubicacidon de las sillas multiples obstaculiza el paso de
los transelntes y un 46.51% de encuestados refieren que la ubicacion de las sillas
maultiples nunca obstaculiza el paso de los transelntes

TABLA 48

¢El centro de salud de Chilca cuenta con goteros o soportes para el suero?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Siempre 12 27.91%

A veces 16 37.21%

Nunca 15 34.88%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a 43 personas con discapacidad motriz en el

Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).




GRAFICO 48

¢El centro de salud de Chilca cuenta con goteros o soportes para el suero?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcién (acceso- circulacion) y
mobiliario movil en personas con discapacidad motriz en el Centro de Salud
de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 48, de las personas con discapacidad motriz
que acuden a atenderse al centro de salud de Chilca, Huancayo se desprende la
siguiente informacion; el 27.91% de los encuestados refiere que en el Centro de
Salud de Chilca siempre cuentan con goteros o soportes para el suero, el 37.21%
del grupo maestral manifiestan a veces cuenta con goteros o soportes para el suero
y solo un 34.88% de encuestados refieren que nunca cuentan con goteros o
soportes para el suero

TABLA 49

¢ Los goteros o soportes para el suero se encuentran ordenados?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Siempre 8 18.60%

A veces 16 37.21%

Nunca 19 44.19%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a 43 personas con discapacidad motriz en

el Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).




GRAFICO 49

¢ Los goteros o soportes para el suero se encuentran ordenados?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcién (acceso- circulacion) y
mobiliario movil en personas con discapacidad motriz en el Centro de
Salud de Chilca de Huancayo (2021).

Interpretacion. En la tabla y figura 49, de las personas con discapacidad motriz
que acuden a atenderse al centro de salud de Chilca, Huancayo se desprende la
siguiente informacion; el 18.60% de los encuestados manifiesta que los goteros o
soportes para el suero se encuentran siempre ordenados, el 37.21% del grupo
maestral manifiestan los goteros o soportes para el suero a veces se encuentran
ordenados y solo un 44.19% de encuestados refieren que los goteros o soportes
para el suero nunca se encuentran ordenados

TABLA 50

A su consideracion ¢ los muebles (equipo mobiliario) se encuentran ordenados?

ALTERNATIVA | FRECUENCIA | PORCENTAJE

Siempre 9 20.93%

A veces 14 32.56%

Nunca 20 46.51%
TOTAL 43 100.00%

Nota. Datos tomados a 43 personas con discapacidad motriz en el

Centro de Salud de Chilca de Huancayo (2021).
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GRAFICO 50

A su consideracion ¢ los muebles (equipo mobiliario) se encuentran ordenados?
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Nota. La figura muestra las cifras de la funcién (acceso- circulacion)
y mobiliario mévil en personas con discapacidad motriz en el Centro
de Salud de Chilca de Huancayo (2021).

mPORCENTAJE

Interpretacion. En la tabla y figura 50, de las personas con discapacidad motriz

que acuden a atenderse al centro de salud de Chilca, Huancayo se desprende la

siguiente informacion; el 20.93% de los encuestados manifiesta que los muebles

(equipo mobiliario) siempre se encuentran ordenados, el 32.56% del grupo

maestral manifiestan los muebles a veces se encuentran ordenados y un 46.51%

de encuestados refieren los muebles nunca se encuentran ordenados.

4.1.1 Comprobacién de las hipotesis

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Vilido 43 100,0
Excluido? 0 0

Total 43 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,917 50

Escala de correlacion

R Interpretacion
+1 Correlacién perfecta (+) 0 (-)

+0.85a+0.99 Correlacion alta y fuerte (+) 0 (-)
+0.60a0.84 Correlacion alta (+) 0 (-)
+0.40a+0.59 Correlacion moderada (+) 0 (-)
+0.15a+0.39 Correlacion baja (+) 0 (-)
+0.01a+0.14 Correlacion baja y débil (+) 0 (-)

0 Correlaciéon nula (+) 0 (-)

Hipotesis general:

Existe correlacién alta entre la funcion de (acceso — circulacién) y el mobiliario mévil
para el transito de las personas con discapacidad motriz en las Unidades de Consulta

Externa, Diagnostico y Rehabilitacion del Centro de Salud Chilca — Huancayo

Correlaciones

Funcion (acceso -

circulacién) Mobiliario movil
Funcidn (acceso - circulacién) Correlacion de Pearson 1 , 7747
Sig. (bilateral) ,000
N 43 43
Mobiliario mévil Correlacion de Pearson , 774 1
Sig. (bilateral) ,000
N 43 43
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**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Hipdtesis nula HO: NO existe correlacion alta entre la funcidn de (acceso — circulacion)
y el mobiliario mévil para el transito de las personas con discapacidad motriz en las
Unidades de Consulta Externa, Diagnostico y Rehabilitacion del Centro de Salud Chilca

— Huancayo

Hipdtesis alterna Ha: Sl existe correlacion alta entre la funcidn de (acceso — circulacién)
y el mobiliario movil para el transito de las personas con discapacidad motriz en las
Unidades de Consulta Externa, Diagnostico y Rehabilitacion del Centro de Salud Chilca

— Huancayo

0,774V—43 2
t, = 7.82
J1—(0,774)?

Regla de decision:
Se rechaza HO si ocurre que:

-1,98 =2t.= 1,98
-1,98>7,822>1,98

Prueba t de student de la hipdtesis general

Zona de rechazo Ho

Zona de Zona de rechazo Ho

aceptacion de Ho
95%

2,5% 2,5%

-1,98 0 1,98 7,82
Conclusion estadistica

Se concluye que Sl existe correlacion alta entre la funcion de (acceso — circulacion) y el
mobiliario movil para el transito de las personas con discapacidad motriz en las Unidades

de Consulta Externa, Diagnostico y Rehabilitacion del Centro de Salud Chilca —
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Huancayo, con un nivel de significancia de 0,782 y t calculada es mayor que la t tedrica
(7,82 > 1,98).

Hipotesis especificas 1: Existe correlacion alta entre la funcion del acceso principal
y el mobiliario movil para el transito de las personas con discapacidad motriz en el

Centro de Salud Chilca — Huancayo.

Correlaciones

Funcién del
acceso principal Mobiliario Movil

Funcidén del acceso principal Correlacion de Pearson 1 ,778™

Sig. (bilateral) ,000

N 43 43
Mobiliario Mévil Correlacion de Pearson , 778" 1

Sig. (bilateral) ,000

N 43 43

Hipotesis nula HO: NO existe correlacion alta entre la funcidn del acceso principal y el
mobiliario movil para el transito de las personas con discapacidad motriz en el Centro de

Salud Chilca — Huancayo.

Hipotesis alterna Ha: Sl existe correlacion alta entre la funcion del acceso principal y el
mobiliario movil para el transito de las personas con discapacidad motriz en el Centro de

Salud Chilca — Huancayo.

0,778V—43 2
t, = 7.92
J1—(0,778)2

Regla de decision:
Se rechaza HO si ocurre que:

-1,98 2t.= 1,98

-1,98>7.92>1,98
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Prueba t de student de la hipoétesis especifica 1

Zona de rechazo Ho

Zona de
aceptacion de Ho

95% 2,5%

Conclusion estadistica

Se concluye que Sl existe correlacion alta entre la funcion del acceso principal y el
mobiliario movil para el transito de las personas con discapacidad motriz en el Centro de
Salud Chilca — Huancayo, con un nivel de significancia de 0,778 y t calculada es mayor
que la t tedrica (7,92 > 1,98).

Hipotesis especificas 2: Existe correlacion alta entre la funcion de la escalera y el
mobiliario movil para el transito de las personas con discapacidad motriz en el

Centro de Salud Chilca — Huancayo.

Correlaciones

Funcion de la

escalera Mobiliario movil
Funcién de la escalera Correlacion de Pearson 1 , 758"
Sig. (bilateral) ,000
N 43 43
Mobiliario movil Correlacion de Pearson ,758™" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 43 43
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Hipdtesis nula HO: NO existe correlacion alta entre la funcion de la escalera y el
mobiliario movil para el transito de las personas con discapacidad motriz en el Centro de

Salud Chilca — Huancayo.

Hipotesis alterna Ha: Sl existe correlacion alta entre la funcion de la escalera y el
mobiliario movil para el transito de las personas con discapacidad motriz en el Centro de

Salud Chilca — Huancayo.

0,758V/—43 2
t, = 7.44
J1—(0,758)2

Regla de decision:
Se rechaza HO si ocurre que:

-1,98 =2t.= 1,98
-1,98>7.442>1,98

Prueba t de student de la hipdtesis especifica 2

Zona de Zona de rechazo Ho

aceptacion de Ho
95%

Zona de rechazo Ho i

2,5% 2,5%

-1,98 0 1,98 7,44
Conclusion estadistica

Se concluye que Sl existe correlacién alta entre la funcion de la escalera y el mobiliario
movil para el transito de las personas con discapacidad motriz en el Centro de Salud
Chilca — Huancayo, con un nivel de significancia de 0,744 y t calculada es mayor que la
t tedrica (18,99 > 1,98).
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Hipdtesis especificas 3: Existe correlacion alta entre la funcion de la rampa y el
mobiliario movil para el transito de las personas con discapacidad motriz en el

Centro de Salud Chilca — Huancayo.

Correlaciones

Funcién de la

rampa Mobiliario maovil
Funcién de la rampa Correlacion de Pearson 1 ,775™
Sig. (bilateral) ,000
N 43 43
Mobiliario mévil Correlacion de Pearson ,775™ 1
Sig. (bilateral) ,000
N 43 43

Hipotesis nula HO: NO existe correlacion alta entre la funcion de larampay el mobiliario
movil para el transito de las personas con discapacidad motriz en el Centro de Salud

Chilca — Huancayo.

Hipotesis alterna Ha: Sl existe correlacion alta entre la funcion de la rampa vy el
mobiliario movil para el transito de las personas con discapacidad motriz en el Centro de

Salud Chilca — Huancayo.

0,775V—43 2
t, = 7.85
J1=(0,775)2

Regla de decisién:
Se rechaza HO si ocurre que:

-1,98 =2t.= 1,98

-1,982>7.852>1,98
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Prueba t de student de la hipédtesis especifica 3

Zona de rechazo Hg

Zona de Zona de rechazo Ho

aceptacion de Ho

95% 2,5%

Conclusion estadistica

Se concluye que Sl existe correlacion alta entre la funcion de la rampa y el mobiliario
movil para el transito de las personas con discapacidad motriz en el Centro de Salud
Chilca — Huancayo, con un nivel de significancia de 0,775 y t calculada es mayor que la
t tedrica (7,85 > 1,98).

Hipotesis especificas 4.- Existe correlacion alta entre la funcion de pasadizos y el
mobiliario movil para el transito de las personas con discapacidad motriz en el

Centro de Salud Chilca — Huancayo.

Correlaciones

Funcién de
pasadizos Mobiliario movil
Funcion de pasadizos Correlacion de Pearson 1 ,775™
Sig. (bilateral) ,000
N 43 43
Mobiliario movil Correlacion de Pearson , 775" 1
Sig. (bilateral) ,000
N 43 43

107



Hipotesis nula HO: NO existe correlacion alta entre la funcion de pasadizos y el
mobiliario movil para el transito de las personas con discapacidad motriz en el Centro de

Salud Chilca — Huancayo.

Hipdtesis alterna Ha: Sl existe correlacion alta entre la funcion de pasadizos y el
mobiliario movil para el trénsito de las personas con discapacidad motriz en el Centro de

Salud Chilca — Huancayo.

0,785V—43 2
t, = 8.11
J1—=(0,785)2

Regla de decisién:
Se rechaza HO si ocurre que:

-1,98 2t.= 1,98
-1,98>7.852>1,98

Prueba t de student de la hipdtesis especifica 4

Zona de rechazo Hy

Zona de Zona de rechazo Hg

aceptacion de Ho
95%

2,5% 2,5%

-1,98 0 1,98 8,11
Conclusion estadistica

Se concluye que Sl existe correlacion alta entre la funcion de pasadizos y el mobiliario
movil para el transito de las personas con discapacidad motriz en el Centro de Salud
Chilca — Huancayo, con un nivel de significancia de 0,785 y t calculada es mayor que la
t tedrica (8,11 > 1,98).
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. Hipdtesis especificas 1:

Existe correlacion alta entre la funcién del acceso principal y el
mobiliario movil para el transito de las personas con discapacidad
motriz en el Centro de Salud Chilca — Huancayo.

Los resultados obtenidos muestran que el 86.05% del grupo de estudio
sostiene que el pavimento de las pistas y veredas del exterior del Centro de
Salud de Chilca a veces y nunca el pavimento de las pistas y veredas del
centro de salud de Chilca cuenta con una infraestructura adecuada. Lo que
nos indica que la infraestructura tanto en conservacion y mantenimiento se
encuentras olvidados.

Asi mismo, en cuanto a las sefializaciones el 16.28% de la poblacion
encuestada manifiesta que siempre visualiza las sefializaciones que se
encuentran dentro del Centro de Salud, por otro lado un 37.21% de los
encuestados manifiesta que las sefializaciones se encuentran a veces bien
ubicadas visualmente, y un 46.51% refiere que nunca han encontrado bien
ubicadas las sefializaciones, Cabe resaltar que las sefializaciones en todo
centro de salud son importantes para una mejor orientacion y
desplazamiento. Por otro lado, se abarco preguntas sobre la ubicacion de
estas sefializaciones a lo que el grupo muestral considera en un 16.28% que
siempre las sefializaciones le ayudan a ubicarse mejor dentro del Centro de
Salud; sin embargo, un 86.04% del grupo muestral considera que a veces y
nunca las sefializaciones le ayudan a orientarse y desplazarse mejor dentro
del centro de salud. Estos resultados se manifiestan ya que las personas con
discapacidad motriz al no percibir las sefalizaciones, o no saber el

significado de las sefializaciones, no puede orientarse solo dentro del
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establecimiento de salud; por otra parte, los encuestados consideran en un
en un 51.16% que una la infraestructura del centro de salud de Chilca tiene
un disefio que ayuda a las personas con discapacidad a realizar un menor
esfuerzo fisico; en un 30.23% manifiesta que a veces, por lo que resulta
alarmante como un centro d salud el cual debiera promover la inclusion de
todas las personas no este disefiada como se establece en el RNE, 2019.

En cuanto a la existencia de ascensores mecénicos dentro del centro de
salud, el 100% de los encuestados coincide que el centro de salud de chilca
no cuenta y nunca contd con ascensores mecanicos, por lo que si tienen que
ir a atenderse necesita ayuda de sus familiares para ingresar al centro de
salud. De igual forma, en relacién asi el centro de salud cuenta con servicios
higiénicos con una infraestructura conservada; un 18.60% respondié que
siempre, mientras que el 81.39% del grupo muestral manifiestan que a veces
0 nunca estos servicios higiénicos se encuentran conservados, por lo que al
ir a los servicios higiénicos es un verdadero desafio para estos pacientes De
tal modo se hizo la pregunta si en el centro de salud puede encontrar
servicios higiénicos inclusivos, el resultado obtenido arroja que un 58.14%
de los encuestados manifiesta que nunca ha visto en el centro de salud
servicios higiénicos mientras que un 23.26% del grupo muestral manifiesta
que a veces o ha creido ver servicios higiénicos para personas con
discapacidad.

Estos resultados pueden interpretarse que en efecto las instalaciones
sanitarias para poblacion con discapacidad se encuentran habilitadas dentro
del centro de salud, sin embargo, no tienen un alcance funcional total para
toda la poblacién muestral; esto sugiere que no todas las personas que
adolecen de discapacidad y llegan a atenderse en el centro de salud, tienen

una necesidad imperativa de usar las instalaciones respectivas o pueden
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acceder a estos espacios. En tal sentido, Sanchez (2015) en su trabajo de
investigacion sefala la importancia de dar una atencién apropiada a toda la
poblacion de forma integral, sin distinciones, en tal forma se evitan las
humillaciones, segregaciones y discriminacion; por tal razon, para reforzar
esta nocion es relevante que las personas con discapacidad tengan plena
informacidn y acceso a los espacios de servicios sanitarios, para lograr esto
se infiere la necesidad de mejorar el sistema de sefializacion para el caso, o
mejorar las instalaciones sanitarias.

Ademas, siguiendo con el lineamiento de las encuestas sobre si en el centro
de salud cuenta con los espacios necesarios reservados para poblacion que
adolece alguna discapacidad, se obtuvieron los siguientes resultados el
72.09 del grupo manifiesta que a veces 0 nunca han encontrado los espacios
destinados para poblacién con discapacidad como lo sefiala el marco
normativo de edificaciones publicas.

Esto sugiere que, en cuanto a la cantidad y dimensiones de espacios
destinados para la atencion de personas con discapacidad, y, la demanda de
espacios que la poblacién muestral necesita, no existe una correlacién
positiva. En tal caso, segun la Teoria del Disefio Arquitectonico, el caracter
funcional de la infraestructura no esta totalmente lograda; eso puede ser
ocasionado por la capacidad misma de la habilitacion de espacios adecuados
dentro de la edificacion, o por errores previos en el disefio arquitectonico
que impidan la reformulacion y redistribucion de los espacios de una forma
mas funcional.

Asimismo, el 48.84% sostienen que el Centro de Salud en su interior y
exterior nunca cuentan con un espacio adecuado para el libre transito, por
otro lado, el 37.21% de los encuestados refieren que el centro de salud de

Chilca en su interior y exterior a veces cuentan con un espacio adecuado
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para el libre transito. Para Toscano (2017) las consecuencias de un disefio
arquitectonico mal ejecutado producen falta de espacios suficientes, que
ademés provocan un obstaculo en el desarrollo de actividades en estos
espacios; dicho de otra forma, provocan acumulacién de mobiliario y por lo
tanto un mal funcionamiento.

De tal modo, los resultados sugieren gque existe correlacion alta entre la
funcién del acceso principal y el mobiliario moévil para el transito de las
personas con discapacidad motriz en el Centro de Salud Chilca — Huancayo.
Escocia, O (2008) en el Sistema Funcional, exhibe a las edificaciones como
un ser vivo funcional que cuenta con cuatro aspectos, siendo uno de ellos la
envoltura, la piel o los limites externos de una infraestructura, en tal sentido,
el libre acceso entre la zona exterior del edificio hacia los espacios interiores
del edificio en cuestion es en todo caso el primer requisito minimo en la

accesibilidad integral que se requiere.

Asi mismo, En los lineamientos legales del Reglamento Nacional de
Edificaciones (RNE, 2019) se estipula que las sefializaciones deben estar
correctamente distribuidas en las circulaciones tanto horizontales como
verticales, asi como deben contar con las dimensiones pertinentes y leyenda
respectiva, en tal caso, los resultados sugieren que se tiene un alcance parcial
en cuanto a la funcion de las sefializaciones dentro del centro de salud, asi
mismo, por otra parte debe tomarse en cuenta el disefio arquitectdnico tanto
en los pasillos, pasajes, corredores como en las escaleras, rampas y
ascensores, puesto que la cantidad de espacios destinados a interrelacién
tiene influencia directa en el sistema de sefializacion dentro de edificaciones
de salud y por lo tanto en la correcta circulacion de mobiliario movil.

Sumado a todo ello se comprueba estadisticamente que Sl existe
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correlacion alta entre la funcion del acceso principal y el mobiliario movil
para el transito de las personas con discapacidad motriz en el Centro de
Salud Chilca — Huancayo, con un nivel de significancia de 0,778 y t

calculada es mayor que la t tedrica (7,92 > 1,98).

5.2. Hipotesis especificas 2:

Existe correlacion alta entre la funcion de la escalera y el mobiliario
movil para el transito de las personas con discapacidad motriz en el
Centro de Salud Chilca — Huancayo.

Los resultados obtenidos muestran que el 46.51% sostienen que nunca han
podido percibir que las escaleras de bajo nivel siempre le permiten un mejor
desplazamiento, por otro lado el 37.21% del grupo muestral manifiestan
que a veces ha podido percibir escaleras de bajo nivel que le permiten un
mejor desplazamiento, segun Pante (2014) los aspectos y exigencias de la
infraestructura debe tener un disefio éptimo para las personas con
discapacidad, asimismo en cuanto a la diferenciacion de color un 67.44% de
los encuestados refieren que en el Centro de Salud nunca existe una
diferenciacion de color entre los peldafios y la superficie para detectar los
cambios de nivel. Lo que resulta alarmante no contar con ello ya que las
personas con discapacidad motriz al no encontrar esa diferenciacion pueden
sufrir lesiones o accidentes dentro del establecimiento de salud.

Por otro lado el 30.23% del grupo muestral manifiestan que a veces las
escaleras cuentan con barandas, y un 60.47% de encuestados refieren que
las escaleras del centro de Centro de Salud nunca cuentan con barandas,
segun el Reglamento Nacional de Edificaciones (2019) los pasamanos de
las rampas y escaleras, ya sean sobre parapetos o barandas, o adosados a

paredes, deben estar a una altura entre 0.85 m. y 0.90 m., medida
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verticalmente desde la rampa o el borde de los pasos, segln sea el caso,
hasta el eje del pasamanos, pero en el caso del centro con las respuestas
recogidas podemos deducir que no se ha respetado el reglamento. Ademas
por si fuera poco el 60.47% sostienen que las escaleras siempre presentan
deterioro en su infraestructura, por otro lado, el 30.23% del grupo muestral
manifiestan que a veces las escaleras presentan deterioro en su
infraestructura, en cuanto a la seguridad de usar las barandas del centro de
salud, el 46.51% sostienen que el centro de salud nunca se siente seguro a
la hora de utilizar las barandas de las escaleras del centro de salud de Chilca,
el 30.23% del grupo muestral manifiestan que a veces se siente seguro a la
hora de utilizar las barandas de las escaleras, por lo que se puede evidenciar
que el gran deterioro de las barandas del centro de salud hace que las
personas con discapacidad motriz no quieran utilizar las baranda por miedo
a lesionarse.

Por su parte la teoria de la Arquitectura habla acerca del disefio y la
expresion de una finalidad, siguiendo canones o reglas de funcionalidad y
de estética o belleza. Por lo que inferimos que la infraestructura del centro
de salud de Chilca debe regirse a reglas de funcionalidad para lograr una
atencion integral 6ptima. En todo caso, los elementos interrelacidnales de
los espacios internos de la infraestructura, en especifico los de circulacion
vertical, deben cumplir los requisitos minimos técnicos, segun lo estipula el
Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE, 2019). Asi mismo, este
reglamento cuenta con normativas de respaldo como la Normativa A - 120,
para el acceso universal para edificaciones, donde se establece que el disefio
arquitectonico de estos elementos interrelacionados para el caso de
edificacion de salud publica debe tomar en cuenta en su disefio

arquitectonico los lineamientos para alcanzar de forma satisfactoria la
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demanda de la poblacion con discapacidad. Sumado a todo ello se
comprueba estadisticamente que Sl existe correlacion alta entre la
funcion de la escaleray el mobiliario mévil para el transito de las personas
con discapacidad motriz en el Centro de Salud Chilca — Huancayo, con
un nivel de significancia de 0,744 y t calculada es mayor que la t tedrica

(18,99 > 1,98).

5.3. Hipotesis especificas 3:

Existe correlacion alta entre la funcién de la rampa y el mobiliario
mavil para el transito de las personas con discapacidad motriz en el
Centro de Salud Chilca — Huancayo.

Los resultados obtenidos muestran que el 65.12% considera que las rampas
del Centro de Salud de Chilca nunca le brindan mayor seguridad, el 27.91%
del grupo muestral considera que las rampas del Centro de Salud a veces le
brindan mayor seguridad, afiadiendo las rampas son importantes para un
mejor desplazamiento, el objetivo de las rampas es que precisamente las
personas con discapacidad motriz puedas usarlas de manera independiente
sin necesitarla ayuda de un tercero, al no contar con las rampas seguras, los
usuarios del centro de salud siempre optan por pedir ayuda lo que les pone
en una situacion de angustia y desesperacion.

Por otra parte, el 60.47% manifiesta que en el centro de salud de Chilca
existen rampas con pasamanos de doble altura que le permiten una mayor
estabilidad, el 60.47% del grupo muestral manifiesta que nunca existen esas
rampas con pasamanos de doble altura mientras que el 30.23% manifiesta
que a veces. En el caso, en las rampas con tramos paralelos, el descanso
debe abarcar ambos tramos mas el espacio de separacion entre los dos

tramos 0 muro intermedio, y con una profundidad no menor a 1.50 m.
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Segun el Reglamento Nacional de edificacion (2019), sefiala que el ancho
minimo de una rampa debe ser de 1.00 m., incluyendo pasamanos y/o
barandas, medido entre las caras internas de los paramentos que la limitan,
0 la seccion de la rampa en ausencia de paramentos. Las rampas de longitud
mayor de 3.00 m. Deben contar con parapetos o barandas en los lados libres,
y pasamanos en los lados confinados. Ademas, los pasamanos y/o barandas
deben ocupar como méaximo el 15 % del ancho de la rampa. En tal sentido
Pante (2014) sugiere que ademas para lograr un O&ptimo disefio
arquitectonico de los espacios, es crucial asegurar su facilidad de
mantenimiento, en tal caso los resultados sugieren que la falta de seguridad
de una parte de la poblacion muestral no encuentra seguridad en estos
elementos debido a su falta de mantenimiento.

En cuanto a las sefializaciones para las rampas el 86.05% de los encuestados
sostienen que en el exterior del Centro de Salud de Chilca a veces 0 nunca
existe sefializacion de la rampa con pendiente, indicando la necesidad de
ayuda de una persona, Segun el Reglamento Nacional de Edificacion
(2019), al inicio y al final de las rampas se debe colocar sefializacion podo
tactil que adviertan del cambio de nivel. Asimismo, en el arranque y entrega
de rampas se deja un espacio libre de 1.50 m. de diametro para el giro; Segun
Guzman (2015) en su investigacion sefiala que uno de los factores que
impiden un libre acceso a las personas con discapacidad es la falta una
sefializacion adecuada o en contra parte la contaminacién visual, asi mismo,
la distribucion de los elementos de acceso que signifiquen un gran esfuerzo
son otro de los obstaculos que mayormente causan una brecha entre la
atencion integral y la funcionalidad arquitectonica.

Asimismo el 60.47% de los encuestados sostienen que las rampas

del Centro de Salud de Chilca siempre presentan deterioro en su
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infraestructura, mientras que un 34.88% de encuestados refieren las s
rampas del centro de salud a veces presentan deterioro en su infraestructura,
En cuanto a la existencia de rampas en el interior del centro de salud, el
46.51% de los encuestados sostienen que en el interior Centro de Salud de
Chilca nunca existen rampas para un mejor desplazamiento mientras que el
34.88% del grupo muestral manifiestan que a veces o ha creido ver rampas
dentro del establecimiento de salud. Por su parte, el 100% manifiesta que el
Centro de Salud nunca cuenta con elevadores con disefio de rampas
mecanicas para un mejor desplazamiento para las personas con discapacidad
motriz. Siendo de esta manera, Ramirez (2016) el concepto de accesibilidad
se relaciona con los espacios rampas, ascensores y servicios de apoyo, por
ser las acciones mas mediatas y visibles. En tanto Guzman (2015) nos dice
que el espacio se convierte en un “segregador” mas que existe en la ciudad,
que genera discriminacion, a los grupos minoritarios de personas, pasandose
por alto los derechos de las personas, generando barreras, es decir, barreras
gue generan otras barreras. Asi mismo, Espinoza (2014) recomienda iniciar
medidas correctivas que acondicionen las rampas de ingreso a la puerta o
via principal de acceso a la edificacion, con la eliminacion de obstaculos y
subsanacion de las elevaciones del suelo a la pista de la rampa o puente. Es
decir, se sugiere construir rampas grandes para edificios de 2 pisos y
considerar los ascensores en futuras construcciones de mas de dos pisos o
plantas. Sumado a todo ello se comprueba estadisticamente que Sl existe
correlacion alta entre la funcién de la rampa y el mobiliario moévil para el
transito de las personas con discapacidad motriz en el Centro de Salud
Chilca — Huancayo, con un nivel de significancia de 0,775 y t calculada

es mayor que la t tedrica (7,85 > 1,98).
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5.4. Hipdtesis especificas 4:

Existe correlacion alta entre la funcién de pasadizos y el mobiliario
movil para el transito de las personas con discapacidad motriz en el
Centro de Salud Chilca — Huancayo.

Los resultados obtenidos muestran que el 41.86% del grupo muestral
manifiestan que a veces el interior del centro de salud de Chilca se encuentra
libre de obstaculos, y un 44.19% de encuestados refieren que nunca al
momento de desplazarse por el interior del centro de salud de Chilca se
encuentra libre de obstaculos. Por lo que transitar dentro del centro de alud
les resulta muchas veces dificultoso por su condicion.

Asi mismo, el 44.19% de los encuestados sostienen que los pasillos del
centro de salud de Chilca nunca cuenta con espacio suficiente que permiten
un mejor desplazamiento, el 25.58% del grupo muestral manifiesta que a
veces cuentan con espacio suficiente que permiten un mejor
desplazamiento. En todo caso, los resultados sugieren que los pasadizos del
Centro de Salud de Chilca tienen una correlacion alta entre la funcion de los
pasadizos y el libre transito del mobiliario movil. Esto se debe
principalmente a la existencia de barreras arquitectonicas, que segin él RNE
(2019), en la Normativa A - 120, para la accesibilidad universal de
edificaciones, son aquellos impedimentos, trabas u obstaculos fisicos que
limitan o impiden la libertad de movimiento de personas con movilidad
reducida. Es decir, las barreras arquitecténicas son un factor que significa
mayor dificultad de desplazamiento para la poblacién que adolece de alguna
discapacidad, debido al mal dimensionamiento de los pasadizos, corredores
y pasajes de la infraestructura. Esto ocasiona que se vulnere el principio de
libre de accesibilidad y no se llegue a cumplir los lineamientos para la

atencion integral de las edificaciones publicas de salud, (Espinoza 2014).
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De la misma manera, otro factor que influye en una correlacion alta entre la
funcionalidad de los pasadizos, pasajes y corredores es que como el RNE
(2019) las define, los elementos de circulacion horizontal que permiten el
desplazamiento de todas las personas, especialmente aquellas con
discapacidad y/o movilidad reducida, deben presentar un ancho no menor al
minimo establecido en el Capitulo Il de la Norma Técnica A - 120, la
superficie debe ser homogeénea y antideslizante, y no debe existir mobiliario
fijo que impida la libre circulacion. En tal sentido, ademas de evitar las
barreras arquitectonicas en cuanto a su dimensionamiento, existe también la
necesidad de brindar todos los demés aspectos en los elementos de
circulacion horizontal (Pante 2014).

Por otro lado, el 30.23% de los encuestados sostienen los recorridos de
circulacién del Centro de Salud son proporcionales a la cantidad de personas
que circulan , el 27.91% del grupo muestral manifiestan que las medidas de
los recorridos de circulacién del son proporcionales a la cantidad de
personas que circulan en el centro de salud, mientras que un 41.86% de
encuestados refieren que los recorridos de circulacion del establecimiento
de salud son proporcionales a la cantidad de personas que circulan.
Asimismo, el 34.88% de los encuestados sostienen que las conexiones entre
los pasadizos y las puertas siempre son suficientemente anchas lo que
permite un mejor desplazamiento, el 30.23% del grupo muestral manifiestan
las conexiones entre los pasadizos y las puertas son a veces suficientemente
anchas, y un 34.88% de encuestados refieren que nunca son lo
suficientemente anchas.

De tal modo, los resultados hacen evidente que los espacios interiores de la
infraestructura del centro de salud, que estan destinados a la atencién de

primer nivel, asi como elementos de circulacion horizontal, no llegan a
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cubrir la demanda de espacio que se requiere, en todo caso se excede la
capacidad de aforo, y esto promueve que, como Guzman (2015) sostiene,
las consecuencia de la falta de libre circulacion tienen un efecto mayor en la
poblacién que adolece de discapacidad; en todo caso, la aglomeracion, el
desorden y la falta de espacio generan una inminente presencia de barreras
fisicas y sobre todo sociales. Frente a ello la tendencia de presentar anomia
en las personas con discapacidad es mayor, lo cual impide ademas la
sensacion de seguridad y confort que todo centro de salud debe brindar.

Siendo de esta forma, Vitruvio su libro “De Architecturae”, la utilidad de
una edificacién reside en su adecuada distribucion y orientacién de sus
partes, de modo que no ocasionen ningln obstaculo, esto se consigue a
través de un disefio arquitectonico que asegure una correcta interrelacién
entre los elementos de transicion de los espacios interiores y sus espacios de
circulacion. Por lo que, la funcion tiene una gran relevancia en todo trabajo
del arquitecto; en tal sentido, para evitar errores de disefio, ya sea por un
inadecuado dimensionamiento o falta de consideracidn por algunos factores,
es imperativo ser actuantes del proceso de disefio totalmente comprometidos
con el hoy y con el mafiana. Sumado a todo ello se comprueba
estadisticamente que Sl existe correlacion alta entre la funcién de
pasadizos y el mobiliario mévil para el transito de las personas con
discapacidad motriz en el Centro de Salud Chilca — Huancayo, con un
nivel de significancia de 0,785 y t calculada es mayor que la t tedrica (8,11

> 1,98).
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CONCLUSIONES
A través de los datos recogidos en la investigacion se puede comprobar la hipdtesis
general y afirmar que Sl existe correlacion alta entre la funcion de (acceso —
circulacién) y el mobiliario mévil para el transito de las personas con discapacidad
motriz en las Unidades de Consulta Externa, Diagnostico y Rehabilitacion del Centro
de Salud Chilca — Huancayo, con un nivel de significancia de 0,782 y t calculada es
mayor que la t tedrica (7,82 > 1,98), esto se debe principalmente a que el centro de
Salud no se adecua a las reglas y normas establecidas en el Reglamento Nacional de
Edificacion por lo que ocasiona que las personas con discapacidad no sientan
inclusion en el trato, y no permite que se puedan desenvolverse solos.
Asi mismo, se concluye Sl que existe correlacion alta entre la funcién del acceso
principal y el mobiliario movil para el transito de las personas con discapacidad
motriz en el Centro de Salud Chilca — Huancayo, con un nivel de significancia de
0,778 y t calculada es mayor que la t tedrica (7,92 > 1,98). Existe un mal uso de los
espacios destinados para la circulacién horizontal (pasajes, pasillos, corredores), ya
que mobiliario suele ubicarse como obstaculo para el desplazamiento libre.
Se concluye que Sl existe correlacion alta entre la funcion de la escalera y el
mobiliario mévil para el transito de las personas con discapacidad motriz en el Centro
de Salud Chilca — Huancayo, con un nivel de significancia de 0,744 y t calculada es
mayor que la t tedrica (18,99 > 1,98). Segun los resultados obtenidos, los
componentes de circulacién vertical escaleras no cuentan con un mantenimiento
constante, esto ocasiona entonces que la funcionalidad de estos elementos no sea la
apropiada.

4. Se concluye que Sl existe correlacién alta entre la funcion de la rampa vy el

mobiliario movil para el transito de las personas con discapacidad motriz en el
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Centro de Salud Chilca — Huancayo, con un nivel de significancia de 0,775 y t
calculada es mayor que la t tedrica (7,85 > 1,98).

Se concluye que Sl existe correlacion alta entre la funcién de pasadizos y el
mobiliario movil para el transito de las personas con discapacidad motriz en el
Centro de Salud Chilca — Huancayo, con un nivel de significancia de 0,785 y t

calculada es mayor que la t tedrica (8,11 > 1,98).
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ANEXO 1:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANALISIS DE LA FUNCION (ACCESO- CIRCULACION) Y EL MOBILIARIO MOVIL EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL CENTRO DE SALUD CHILCA - HUANCAYO

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO HIPOTESIS VARIABLE METODO
PROBLEMA GENERAL: |[OBJETIVO GENERAL.: ANTECEDENTES: HIPOTESIS GENERAL: Variable 01:
. Acceso - Tipo de Investigacion:
¢Como se correlaciona la | Determinar la correlacién de la | A nivel internacional: Existe correlacion alta entre la Circulacion Aplicada
funcion de (Acceso — | funcidn de (acceso — circulacion) y 1. Sanchez (2015) En Su Trabajo De Investigacion “Disefio De Un Centro De Rehabilitacion Y Desarrollo Para | funcion de (acceso — circulacion) y el DIMENSIONES
Circulacion) y el mobiliario | el mobiliario mévil para el transito Nifios Jovenes Con Capacidades Especiales En ElI Canton Guayaquil, Provincia De Guayas Sector De La Isla | mobiliario mévil para el transito de Nivel de la Investigacion
movil para el transito de las |de las personas con disparidad Trinitaria” Para Optar El Titulo De Arquitecto, Facultad De Arquitectura Y Urbanismo, Universidad De Guayaquil, | las personas con discapacidad motriz * Accesos Ivel de 1a Investigact
personas con discapacidad [ motriz en las Unidades de Guayaquil — Ecuador. en las Unidades de Consulta Externa, d Circulaciones |- Descrlpt!va
motriz en las unidades de | Consulta Externa, Diagnostico y 2. Pante (2014) En su trabajo de Investigaciéon “Disefio Interior De La Fundacién Corazén De Maria, Para Que | Diagnostico y Rehabilitacion del Verticales - Correlacional
Consulta Externa, | Rehabilitacion del Centro de Salud Contribuya A Mejorar La Calidad De Vida De Las Personas Con Capacidades Diferentes Del Cantén Pelileo, Provincia | Centro de Salud Chilca — Huancayo. . Circulaciones
Diagnostico y Rehabilitacion | Chilca. Tungurahua”, Para la obtencion del Titulo de Arquitecto de Interiores, Carrera de Disefio de Espacios Arquitectonicos, Horizontales Disefio:
del Centro de Salud Chilca? Facultad de Disefio, Arquitectura y Artes, Universidad Técnica de Ambato, AMBATO-ECUADOR. Variable 02: No Experimental - Corte
3. Toscano (2012) En su trabajo de Investigacion "Centro de Rehabilitacion para Nifios Discapacitados en la . Mobiliario Transversal
Provincia de Santa Elena - Salinas” Para optar el Titulo profesional de arquitectura, Carrera de Arquitectura, Facultad
de Arquitectura e Ingenieria Civil, Universidad Espiritu Santo, SALINAS-ECUADOR. DIMENSIONES o Poblacién:
4. Leon (2012) En su trabajo de Investigacion “Centro De Rehabilitacion Para Personas Con Discapacidades”, Para . Mobiliario 4é personas con
= - la obtencién del Titulo de Arquitecta, Carrera Arquitectura, Facultad de Arquitectura, Disefio y Artes, Pontifice z - Movil . . .
%& OBJETIVOS ESPECIFICOS: Universidad Catélica del Ecuador, QUITO-ECUADOR. HIPOTESIS ESPECIFICAS: discapacidad Motriz
- 5. Ramirez (2010) En Su Trabajo De Investigacion “Las Dimensiones De Accesibilidad En La Universidad De Costa Existe correlacion alta entre la
3) . - Rica, Sede Rodrigo Facio, Un Acercamiento Desde Las Perspectivas De Discapacidad Y Genero” Para Obtener El 3) iy L Muestra:
3) eterminar la correlacion de Grado Y Titulo De Maestria Académica En Estudios Interdisciplinarios Sobre La Discapacidad, Universidad De Costa funcion del acceso principal y - No habra  muestra
Como se correlaciona la la  funcion del acceso Rica. Ciudad Universitaria Rodrico Facio. Costa Ri P P ' el mobiliario movil para el _
funcion  del acceso principal y el mobiliario Ica, Liudad Lniversitaria Rodrigo Faclo, ©osta Rica. transito de las personas con porque se trabajara con el

principal y el mobiliario
movil para el transito de
las  personas  con
discapacidad motriz en
el Centro de Salud
Chilca - Huancayo?

b)

Como se correlaciona la
funcion de la escalera y
el mobiliario movil para
el transito de las
personas con
discapacidad motriz en
el Centro de Salud
Chilca — Huancayo?

c)

Como se correlaciona la
funcion de larampay el
mobiliario movil para el
transito de las personas
con discapacidad
motriz en el Centro de

Salud Chilca -
Huancayo?
d)

Como se correlaciona la
funcion del pasadizo y
el mobiliario mévil para
el transito de las
personas con
discapacidad motriz en
el Centro de Salud
Chilca — Huancayo?

movil para el transito de las
personas con discapacidad
motriz en el Centro de
Salud Chilca - Huancayo.

b)

eterminar la correlacion de
la funcion de la escaleray el
mobiliario mdvil para el
transito de las personas con
discapacidad motriz en el
Centro de Salud Chilca -
Huancayo.

0)

eterminar la correlacion de
la funcion de la rampa y el
mobiliario mdvil para el
transito de las personas con
discapacidad motriz en el
Centro de Salud Chilca -
Huancayo.

d)

eterminar la correlacion de
la funcién del pasadizo y el
mobiliario mdvil para el
transito de las personas con
discapacidad motriz en el
Centro de Salud Chilca -
Huancayo
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discapacidad motriz en el
Centro de Salud Chilca —
Huancayo.

b)Existe correlacion alta entre la
funcién de la escalera y el
mobiliario movil para el
transito de las personas con
discapacidad motriz en el
Centro de Salud Chilca —
Huancayo.

c)Existe correlacion alta entre la
funcién de la rampa y el
mobiliario movil para el
transito de las personas con
discapacidad motriz en el
Centro de Salud Chilca —
Huancayo.

d)Existe correlacion alta entre la
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total de poblacién que son
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PERSO para el
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ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Dimensiones Indicadores Instrumento
Accesos 1. Acceso Principal
Acceso - | Circulaciones Verticales | > CoCaIeras S
Circulacion 3. Rampas Cuestionario
Circulaciones Horizontales | 4. Pasadizos
Mobiliario Mobiliario Mavil 5. Mobiliario Mévil Cuestionario
ANEXO 3
INSTRUMENTO
Universidad Peruana los Andes Fecha:

/12021

Instrucciones:

Lea detenidamente cada item. Es muy facil de responder, en la mayoria de las
preguntas se le pide que elija entre varias posibilidades, entonces sélo tendra que poner
una “X” dentro de los cuadrados de las respuestas que haya elegido.

(*) Se ruega no realizar borrones, recuerde que no existen respuestas incorrectas. Al
terminar de responder las preguntas, entregue el cuestionario a la persona encargada

N° | ftems - A
Siempre . Nunca

Acceso- circulacion

Acceso principal

01 | ¢El pavimento de las pistas y veredas del centro de salud de
Chilca cuenta con una infraestructura adecuada para un mejor
desplazamiento?

02 | ¢Dentro del centro de salud de Chilca existen sefializaciones
que facilitan la ubicacion de los accesos?

03 | ¢Las sefializaciones se encuentran bien ubicadas visualmente?

04 | ;(Considera que las sefalizaciones le ayudan a orientarse y
desplazarse mejor dentro del centro de salud de Chilca?

05 | ¢La infraestructura interna del centro de salud de Chilca tiene
un disefio que ayuda a las personas con discapacidad realizar
un menor esfuerzo fisico?

06 | ¢(En el centro de salud de Chilca existen ascensores mecanicos
de uso exclusivo para personas con discapacidad?

07 | ¢El centro de salud de Chilca cuenta con servicios higiénicos
conservados?

128



08

¢El centro de salud cuenta con servicios higiénicos para
personas con discapacidad motriz (puertas anchas, barandas
para poder apoyarse, pasamanos, lavaderos a una distancia
propicia)?

09

¢En el establecimiento vehicular del centro de salud de Chilca
existe un espacio reservado para personas con discapacidad?

10

¢El centro de salud de Chilca en su interior y exterior cuentan
con un espacio adecuado para el libre transito?

Escalera

11

¢Al ingresar al centro de salud de Chilca ha podido percibir
escaleras de bajo nivel que le permiten un mejor
desplazamiento?

12

¢En las escaleras del centro de salud de Chilca existe una
diferenciacion en color entre los peldafios y la superficie para
detectar los cambios de nivel?

13

¢ Las escaleras del establecimiento de salud de Chilca cuentan
con una infraestructura adecuada (no presentan dafios y o
deterioro, con pisos antideslizantes)?

14

¢Las escaleras del centro de salud de Chilca cuentan con
barandas?

15

¢Las barandas de las escaleras presentan deterioro en su
infraestructura?

16

¢Se siente seguro a la hora de utilizar las barandas de las
escaleras del centro de salud de Chilca?

Rampa

17

¢Considera que las rampas del centro de salud de Chilca le
brindan mayor seguridad?

18

¢En centro de salud de Chilca existen rampas con pasamanos
de doble altura que le permite una mayor estabilidad?

19

(En el exterior del centro de salud de Chilca existe
sefializacion de la rampa con pendiente, indicando la necesidad
de ayuda de una persona?

20

¢En el interior centro de salud de Chilca existen rampas para
un mejor desplazamiento?

21

¢Las rampas del centro de salud de Chilca no presentan
deterioro en su infraestructura?

22

¢El centro de salud cuenta con elevadores con disefio de
rampas mecanicas para un mejor desplazamiento?

Pasadizo

23

¢ Al momento de desplazarse por el interior del centro de salud
de Chilca se encuentra libre de obstaculos?
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24

¢ Los pasillos del centro de salud de Chilca cuentan con espacio
suficiente que permiten un mejor desplazamiento?

25

¢Las medidas de los recorridos de circulacion del
establecimiento de salud son proporcionales a la cantidad de
personas que circulan en el centro de salud?

26

¢Las conexiones entre los pasadizos y las puertas son
suficientemente anchas lo que permite un mejor
desplazamiento?

27

¢En el pasillo existen objetos (mobiliario) que impiden el
espacio?

Mobiliario

Mobiliario Movil

28

¢El centro de salud de Chilca cuenta con camas ortopédicas?

29

¢Las camas ortopédicas son de tamafio graduable?

30

¢Las camas ortopédicas estan ubicadas es un espacio
adecuado?

31

(El centro de salud de Chilca cuenta con camillas de
transporte?

32

¢Las camillas de transporte del centro de salud cuentan con
una ubicacion establecida?

33

¢ El centro de salud de Chilca cuenta con andadores?

34

¢Los andadores del centro de salud de Chilca se encuentran
ordenados?

35

¢El centro de salud de Chilca cuenta con las mesas graduables?

36

¢Las mesas graduables le permiten desarrollar actividades
como lectura, alimentacion u otros?

37

¢Las mesas graduables del centro de salud se encuentran
ordenas?

38

Para un mejor desplazamiento, ¢el centro de salud de Chilca
cuenta con sillas de ruedas?

39

¢Al ingresar al centro de salud encuentra las sillas de ruedas
ordenadas?

40

¢Las sillas de ruedas obstaculizan espacios del centro de salud?

41

¢El centro de salud de Chilca cuenta con carros hospitalarios
(para llevar los alimentos o medicamentos de los pacientes)?

42

¢ Los carros hospitalarios tienen un tamafio proporcional que
permite el libre transito de las personas en el centro de salud?

43

¢ Los carros hospitalarios se encuentran ubicados en un lugar
adecuado?
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44

¢El centro de salud de Chilca cuenta con biombos
(separadores de espacios o cortinas movibles)?

45

¢Los biombos se encuentran ubicados en una zona
especifica?

46

¢El centro de salud de Chilca cuenta con sillas multiples en la
sala de espera?

47

¢La ubicacion de las sillas multiples no obstaculiza el paso de
los transelntes?

48

¢El centro de salud de Chilca cuenta con goteros o soportes
para el suero?

49

¢ Los goteros o soportes para el suero se encuentran
ordenados?

50

A su consideracion ¢los muebles (equipo mobiliario) se
encuentran ordenados?

ANEXO 4: FICHA DE VALIDEZ DE JUICIO DE EXPERTOS

INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS
DATOS DEL INFORMANTE

1.1. Apellidos y nombres
1.2. Grado académico
1.3. Cargo e institucién donde labora

ASPECTOS DE VALIDACION

2.1. Nombre de instrumento : Cuestionario y Encuesta
2.2. Autor del instrumento : Correa Andrade, José Luis
Reyes Alfaro, Indyra Ruth
I1l. DELOSITEMS
Valoracion
Inadecuado Modificar Regular Mas o menos Adecuado
adecuado
1 2 3 4 5
~ Valoracion Observacion
N Items (se sugiere como
SEERE deberia ser)
¢ Tiene limitaciones de forma permanente, para
desplazarse, usando sus extremidades inferiores o
1. | superiores?
o Si
e No
De forma permanente Ud. Puede:
2. | e ;Moverse, acomodarse cuando esta echado,
sentado o de pie?
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o Usar las piernas y los pies para moverse o
alejar un objeto?

e Agarrar objetos pequefios como monedas 0
lapiz.

e Usar cubiertos para comer y cortar la
comida, usar tijeras.

o Mantener el equilibrio, moverse y caminar
sin dificultad dentro de su casa.

e Caminar sin dificultad fuera de su casa, en
distancias cortas o largas.

La limitacidn que tiene es:
Ligera (poca o0 escasa)
Moderada (media o regular)
Grave (mucha o extrema)
Completa (total).

¢Qué apoyo utiliza para desplazarse?
e Bastén Simple

Silla de Ruedas

Andador

Muletas

Protesis en brazos

Protesis en piernas

e Otro.

¢Es el apoyo adecuado y suficiente para sus
necesidades?

¢ Cuél es el origen de sus limitaciones?
e Genético/congénito/de nacimiento.
Enfermedad Comun.
Enfermedad Crdnica.
Enfermedad Laboral.
Accidente de Transito.
Actividades Deportivas y Recreativas.
e Edad Avanzada.

Estas limitaciones le hacen depender de una

persona:
e §j
e No

¢Quién (es) la (lo) ayuda(n) en sus actividades
diarias?
e Papa
Mama
Esposa (0) o Conyuge
Hermano (a)
Hijo (a)
Otro Pariente
e Solo

¢Estas personas le ayudan para?
e Vestirse, Comer, Asearse, Levantarse
o Desplazarse dentro de la casa
o Desplazarse fuera de la casa
e Otros
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10.

¢Qué actividades deja de
realizar................... para ayudarlo a Ud.?
Estudiar

Trabajar

Quehaceres del hogar

Deporte, recreacion o actividades sociales
Ayuda de terceros

Otros

11,

¢El (los) establecimientos de salud a donde Ud.

Acude cuenta (n) con?

Rampas de acceso.

Barandas de seguridad.

Ascensores adecuados.

Servicios higiénicos para personas con

discapacidad.

e Atencion especializada para personas con
discapacidad.

e El mobiliario es adecuado para su limitacion
0 discapacidad.

12,

¢ Tiene limitaciones para trasladarse dentro de
su?:

¢ Vivienda.

e Centro de Estudios.

e Centro de Trabajo.

e Establecimiento de Salud.

e Todos

13]

¢Encuentras dificultades para ingresar y/o
desplazarse en?
e Establecimientos de Salud.
Centros Educativos.
Centros de Rehabilitacion.
Oficinas Publicas.
Parque y Alamedas.
Pistas y Veredas.
Todos

14,

En su entorno urbano ¢Las construcciones de uso
publico cuentan con?

e Puertas y pasadizos adecuados.
Rampas de acceso.
Pasamanos.
Servicios Higiénicos adecuados.
Ascensores adecuados.
Asientos preferenciales.

Mobiliarios adecuados para personas con
discapacidad.

DEL INSTRUMENTO
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Indicadores Criterios e el I

Muy

ueno
bueno

Excelente

0 0.5

2

Esta formulado
Claridad con lenguaje
apropiado

Esta expresado en
preguntas
objetivas-
observables

Objetividad

Esta adecuado al
avance de la

Actualidad Lo
cienciay la
tecnologia
Tienen una

Organizacion | organizacion
légica

Comprende los
Suficiencia aspectos en calidad
y cantidad

Responde a los
Intencionalidad | objetivos de la
investigacion

Esta basado en
aspectos teoricos,

Consistencia o
cientificos y
técnicos
Entre las

Coherencia glimensiones,
indicadores,

preguntas e indices

Responde a la
Metodologia | operacionalizacién
de la variable

Es dtil para la

Pertinencia . e
investigacion

V. OPINION DE APLICABILIDAD: (factibilidad)

Firma del experto informante

DNINC: . i, Teléfono / celular N°:

COrre0 BlECHIONICO: . ettt e e

Lugary Fecha:.................. e [eciiiin.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la urbe de Huancayo que estd en constante crecimiento y que
aproximadamente de acuerdo al ultimo Censo Nacional 2017: XII de poblacion vy,
VIl de vivienda y Il de comunidades indigenas hay aproximadamente 532.000
personas, en donde las personas con discapacidad motriz tienen un promedio de
13,337 tomando en cuenta todos sus distritos.

En Huancayo, resalta la ausencia de un equipamiento de salud especializado
para personas con discapacidad motriz y que siendo de una necesidad béasica para que
tengan una atencién adecuada, ya que dentro de los problemas que se encontraron en
la investigacion, estos locales se encuentran adecuados y no con un disefio desde la
concepcion para las necesidades de las personas con discapacidad.

Por ello, para el planteamiento del Hospital de categoria Il especializado de
tipo IV para personas con Discapacidad Motriz, en donde se tiene como principal
problema la falta de accesibilidad para las personas con discapacidad motriz y su
relacion con el mobiliario mavil.

La discapacidad es la desarmonia con el entorno en la que ambos elementos,
entorno y persona, son responsables de los esfuerzos que se hagan para atenuarlos o
compensarla. (Hawking, 1982)

La discapacidad forma parte de la vida cotidiana, en donde las personas llegan
a sufrir en algiin momento un tipo de discapacidad transitoria y/o permanente, dentro
de las cuales enfrentan dificultades al acceso a los servicios de salud (Huerta 2007,

Pag. 12).
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. ARBOL DE PROBLEMAS CAUSAS Y EFECTOS

l l

DIFICULTAD EN SU LIBRE DEFICIENTE EN LA AUTOMARGINACION DE
ACCESIBILIDAD PARA RELACION CON EL LAS PERSONAS CON
PERSONAS CON DISCAPACIDAD MOBILIARIO MOVIL Y DISCAPACIDAD
MOTRIZ BARRERAS DE
ACCESO

v \ 4

FALTA DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE LA CIRCULACION Y ACCESOS
SALUD DE LAS PERSONAS CON RELACIONA CON EL MOVILIARIO
DISCAPACIDAD Y SU RELACION CON EL MOVIL NO ES ADECUADA, NO ES
MOBILIARIO MOVIL FLUIDA COMO DEBE SER
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1.1.2. ARBOL DE OBJETIVOS MEDIOS Y FINES

\ 4

ACCESIBILIDAD
SIN BARRERAS

v

l

MOVILIARIO MOVIL ADECUADAS
PARA SU FLUIDA ACCESO Y
CIRCULACION PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD MOTRIZ

BRINDARLES UNA
BUENA CALIDAD DE
VIDA A LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

-
_—

\ 4

DISENO DEL HOSPITAL DE
CATEGORIA 1l ESPECILIZADA DE
TIPO IV ESPECIALIZADA PARA
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
MOTRIZ

v

ACCESOS Y CIRCULACIONES
RELACION CON EL MOVILIARIO
MOVIL PARAEL LIBRE
DESPLAZAMIENTO DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD
MOTRIZ
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JUSTIFICACION

Las infraestructuras en el sector salud en la actualidad se ven copadas por el
incremento de la poblacion, asi mismo también por el desabastecimiento de las
diversas especialidades, pero principalmente en el servicio que brindan los servicios
de salud publica como el Centro de Salud de Chilca que en su mayoria se ven
afectadas por problemas fisico-espaciales, esto debido a que en las edificaciones que
se brindan los servicios son “inadecuadas” para su funcionamiento que mayormente
estas generan que las personas con discapacidad motriz tengan como barrera la
accesibilidad y circulaciones relacionado con el mobiliario movil en los diversos
ambientes y/o especialidades que brindan.

Por lo cual la investigacion realizada justifica por qué nuestra contribucion en
proporcionar resultados que nos permitan determinar el grado de la accesibilidad con
que se cuenta en el Analisis de la funcion (Accesos — Circulaciones), relacion con el
mobiliario mévil para personas con discapacidad en el Centro de Salud - Chilca; para
asi en su verificacion la relacion que existe entre accesos — circulaciones con el
mobiliario movil, por el cual esta nos precisara diversos aspectos que se debe tomar
en cuenta para la realizacion de proyectos arquitecténicos de salud y para la propuesta
del disefio del Hospital categoria 11 especializado.

El Sistema de Salud en la Regidn Junin, se encuentra en un déficit basados en
el dltimo censo nacional, en donde la Provincia de Huancayo tiene escasas
infraestructuras publicas de Salud, y en nuestro Sector de intervencién que es el
Distrito de Chilca, podemos hallar escasamente un Puesto de Salud, una Unidad
Bésica de Atencion Primaria (UBAP — Essalud) y diversas clinicas ocupacionales.

En la actualidad vemos afectadas por problemas fisicos espaciales y su
inclusion para personas con discapacidad (motriz), esto basado al incremento de la
poblacién con diversas discapacidades temporales y/o permanentes en los miembros
inferiores y/o superiores. Contribuyendo a que en algunas ocasiones se sientan
excluidos en las actividades sociales y deportivas, desarrolladas en el &mbito de la

ciudad, asi mismo que generan una dependencia de los usuarios y también por el
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hecho de no sentirse incluidos en los ambientes en donde se realizan la consulta
externa y rehabilitacion fisica.

En donde la investigacion se justificara porque tratamos de contribuir en
brindar alternativas que permitan disefiar y brindar inclusion en la calidad de los
diversos espacios Arquitectonicos con el nivel de coherencia apoyados en la
normativa de Salud nacional y también internacional, para lograr que los espacios
sean funcionales sin ninguna limitacion; el precisaremos diversos aspectos que se
tomaron en cuenta para la realizacion de proyectos arquitectonicos de salud y en
realizar la propuesta del disefio del hospital, para la utilizacion de las personas con
discapacidad motriz.

ANALISIS DEL SISTEMA CUANTITATIVO
3.1. Estudio del objeto

3.1.1. Definiciones

3.1.2. Anélisis del referente

Pino y Escobedo (2017) en su tesis titulada “Centro Modelo de
Rehabilitacion Integral para la Persona con Discapacidad Motriz y
Sensorial” En el Pert, los autores analizaron desde la problematica que
se divide en tres grandes grupos facilmente identificables: el primer
grupo esta las personas con discapacidad que tienen escasos recursos
econdmicos para su tratamiento a clinicas privadas, y que por ello no
tienen acceso a los diversos servicios como salud, empleo, educacion y
rehabilitacion, suméandole a esto la pésima atencion que pueden llegar a
recibir en las instituciones de salud publica, y a su vez generando
desempleo y discriminacion por parte de un sector de la poblacién.

El segundo grupo estda compuesto por las personas con
discapacidad que llegan a conseguir un poco de educacién y asi mismo
un poco de rehabilitacion por medio de talleres o terapias fisicas, para asi
generarse un pequefio ingreso econémico pero que aun no para poder
afrontar una vida con autonomia en donde empiezan las diversas barreras

personales y volviendo nuevamente a la dependencia.
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En el dltimo y tercer grupo de personas con discapacidad, este
grupo pertenece a familias de clase media alta — alta ya que cuentan con
los medios econdmicos necesarios para realizar su rehabilitacion a
tiempo completo con todos los cuidados y atenciones que necesita una
persona con discapacidad, pero que en su mayoria al final llega a ser
absorbida por discriminacion y también vuelven a caer a la dependencia.
En base a estos grupos se puede dar unos aspectos que las personas con
discapacidad presentan un bajo autoestima y asimismo dependencia
familiar y emocional, y sumamos a esto la deficiencia en infraestructura
de salud por parte de estado al no tener una accesibilidad adecuada.

La investigacion tiene como problema ¢Como disefiar un Centro
de Rehabilitacion para la Persona con Discapacidad Motriz y Sensorial
que sirva como modelo de Infraestructura, organizacion, ubicacion y
gestion, y que en su réplica ayude a dar soluciones a la problematica que
se encontrdé? En donde el objetivo general es promover una estrategia
arquitecténica que fomente la inclusion de las personas con discapacidad,
su participacion plena en actividades diarias y que ayude a minimizar los
obstaculos que entorpecen al acceso de servicios como la salud, la
educacion, el empleo, la informacién etc. Y su hipétesis dado que se un
cambio social apoyado en la Nueva Ley General de la Persona con
Discapacidad N° 29973, es probable que se pueda desarrollar un centro
de rehabilitacidn integral, dandonos nuevas oportunidades para proponer
espacios para la promocion, proteccion y capacitacion sustentable,
ayudandolos a elevar su autoestima, dandoles un alto grado de
independencia ayudando a su integracion social, laboral académica y

econdémica.
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4. INTERPRETACION DE LA NORMATIVIDAD
4.1. Reglamento Nacional De Edificaciones de Peru
Norma N° 0.50
SALUD
El disefio arquitectonico de los Centros de Salud tiene como objetivo la atencion
de la salud de las personas de un pais, y que deben de cumplir los requisitos
siguientes:
La presente norma se ve complementada con diversos reglamentos especificos
que promulga el Ministerio de Salud para que cumplan las condiciones de
Habitabilidad y seguridad para cumplir con los objetivos de la Politica Nacional
de Hospitales Seguro Frente a Desastres. Dentro de esta norma, el proyecto
aplicativo contempla la siguiente clasificacion:
Condiciones de habitabilidad y Funcionalidad
En cuanto al tipo de suelos:
e Ubicarse preferentemente en suelos rocosos o suelos secos, compactos y de
grano grueso.
En cuanto a su ubicacion:
e Ser predominante planos.
o Estar libres de fallas geoldgicas.
o Evitar hondonadas y terrenos susceptibles de inundaciones.
En cuanto a los servicios bésicos:
e Tener un abastecimiento de agua potable adecuada en cantidad y calidad.
e Contar con un desagiie conectado a la red publica, o en cierto modo si no
cumplen con eso, utilizar pozos sépticos y/o de percolacion.
e Contar con el servicio de energia eléctrica publica y asi mismo contar con un
sistema de alimentacidn de energia alternativo con grupos electrégenos.
En cuanto a su accesibilidad:
e Los terrenos deben ser accesibles peatonal y vehicularmente para garantizar y

efectivo y fluido ingreso al hospital de pacientes y publico en general.
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e Se debe evitar la proximidad a las zonas industriales, de diversion como bares,

discotecas o cantinas para evitar que puedan impactar altamente con el

funcionamiento de la edificacion de salud.

e El nimero de ocupantes en una infraestructura de salud para efectos de los

calculos de salidas de emergencia, circulaciones, ascensores, ancho y cantidad

de escaleras que seré determinado de acuerdo a lo siguiente:

Areas de Serv. Ambulat y Diag. 6.0 m? x Pers.
Sector de Habi. (Total) 8.0 m? x Pers.
Oficinas Administrativas 10.0 m? x Pers.
Areas de Trat. A Pac. Internos 20.0 m? x Pers.
Salas de Espera 0.8 m? x Pers.
Servicios Auxiliares 8.0 m? x Pers.
Depositos y almacenes 30.0 m? x Pers.

Hospital. - Establecimiento de Salud, destinado a las atenciones integrales de

consultantes en servicios ambulatorios y de hospitalizacion, proyectando sus

acciones a la comunidad. Se clasificara de la siguiente manera basada en la

normatividad:

a)

b)

Por el grado de complejidad

Hospital Tipo IV — Brinda atencion de alta especializacién a casos

seleccionados.

Por el nimero de camas:

Hospital Mediano, de 50 hasta 149 camas

Por el &mbito geografico de accion:

Hospital de Apoyo Local

Los hospitales estan divididos en 8 nlcleos y son como sigue:

a) Nucleo de pacientes hospitalizados, es donde residen los internados
durante los diversos tratamientos.

b) Ndcleo de pacientes ambulatorios, es en donde acuden para consultas y

gxamenes.
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c) Nucleo de ayuda al diagnéstico y tratamiento, es utilizado por los
pacientes internados y ambulatorios.
d) Nucleo de Servicios Generales, desde donde se brinda apoyo a la
infraestructura del hospital para su integro funcionamiento.
e) Nucleo de Administracion, destinado para la direccion y/o
administracion del hospital.
f) Nucleo de Emergencia, donde acuden pacientes en situacion de
emergencia que pueda poner en riesgo su vida.
g) Nucleo de Atencién y Tratamiento donde se pueden hallar las unidades
de Centro Quirurgico.
h) Nucleo de Confort Medico y Personal, donde encontramos vestidores,
comedor, etc.
Tipos de circulacion que encontramos en un hospital, y varia en funcion
del volumen, confiabilidad y compatibilidad:
a) Circulacion de pacientes ambulatorios.
b) Circulacion de personal.
c) Circulacion de visitantes.
d) Circulacion de desechos.
Debemos hacer un acépite especial, que un estudio primordial de los flujos de
circulacién nos brindara una éptima relacién de las diversas Unidades de
Atencion del Hospital. Donde la zonificacion adecuada debe de permitir el
minino flujo de circulacion. EI mayor volumen de circulacién que tenemos en
un hospital son los pacientes ambulatorios y visitantes, por eso las circulaciones
de los pacientes hospitalizados y ambulatorios se debe planear de que se
mantenga la separacion del trafico entre ambos, para un movimiento eficaz de
los suministros y servicios en todo el hospital. Es preciso que el trafico de
pacientes ambulatorios no ingrese al hospital y que los enfermos hospitalizados
no se junten con el trafico hospitalario. Asi mismo debido al alto trafico de
visitantes el disefio debe responder a apartar lo maximo de estas a las funciones

cotidianas del hospital.
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Los flujos de circulaciones externas, se considerara los ingresos y salidas
independientes para visitantes a las diversas unidades, pacientes, personal,
materiales y servicios. Hacia las unidades de Emergencia, Consulta Externa,
Hospitalizacion, Servicios Generales.
Areas de Estacionamiento. - Deben de cumplir los siguientes requisitos:
a) Deben estar separadas para el personal del hospital, visitantes y pacientes
ambulatorios.
b) Consideras un vehiculo por cada cama hospitalaria.
c) Establecer lugares reservados exclusivamente para los vehiculos de las
personas con discapacidad.
Flujos de Circulacion. - interna se debe considerar:
e Proteccion del trafico en las Unidades como Centro Quirurgico, Unidad de
Terapia Intensiva, Emergencia.
e Evitar entrecruzamiento de zonas limpias y sucias.
e Evitar el cruce con pacientes hospitalizados, externos y visitantes.
Pasajes de circulacion. - Deben de tener las caracteristicas siguientes:
e Pacientes Ambulatorios, un ancho minimo de 2.20 m.
e Corredores Externos y Auxiliares de uso exclusivo del personal de servicio
y/o cargas deben de tener un ancho de 1.20 m.
e Corredores internos dentro de las unidades deben tener un minimo de 1.80 m.
e Las circulaciones hacia los espacios libres deberan contar con protecciones
laterales como barandas y estara protegido contra las inclemencias del
tiempo.
La circulacion vertical. - Estas circulaciones de pacientes a diversas unidades
de hospitalizacién se realizard mediante escaleras, rampas y ascensores.
a) Escaleras
e Las escaleras de uso general tendran un ancho minimo de 1.80 entre

pasamanos de ambos lados.
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e En la Unidad de Hospitalizacion la distancia entre la Gltima puerta del
cuarto de pacientes es escalera no debe ser mayor a 25.00 m.

e Las escaleras de servicio y Emergencia deberan de tener un ancho
minimo de 1.50 m entre pasamanos de ambos lados.

e La profundidad de los pasos debe de ser en 0.28 cm a 0.30 cm vy el
contrapaso de 0.16 cm a 0.17 cm.

b) Rampas
e El ancho minimo entre barandas o paramentos serd 1.80 m para pacientes

y de 1.50 m para servicio.
o El acabado debe ser antideslizante y contar con barandas.

c) Ascensores
e Se deberan de proveerse en todas las unidades de mas de un piso.

Descripcion de las Unidades. - Los espacios constituyentes de un hospital

deben de estar organizados para reducir al minimo las interferencias entre ellas

y estas unidades son:

a) Unidad de Administracion. - Situada a la entrada principal, no debiendo ser
un pasaje hacia otras unidades.

b) Unidad de Consulta Externa. - Debe contar con un acceso directo e
independiente, ubicado en el primer nivel y separada de la Unidad de
Hospitalizacion. Los consultorios deben agruparse en Consultorios
Generales y Consultorios Especializados.

c) Unidad de Ayuda al Diagndstico y Tratamiento. - Esta integrado por los
departamentos:

e Medicina Fisica y Rehabilitacién.
e Banco de Sangre (Hemoterapia).
e Farmacia.

e Patologia Clinica.

e Diagndstico por Imagenes.

e Anatomia Patologica.
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d)
e)
f)
9)
h)
i)
4.2.

Unidad de Emergencia.

Unidad de Centro Quirdrgico.

Unidad de Hospitalizacion.

Unidad de Confort Personal.

Unidad de Ensefianza e Investigacion.

Unidad de Servicios Generales.

Ministerio de Salud

El Ministerio de Salud (MINSA), establece unos requisitos y condiciones

para la operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud que

garanticen la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la
verificacion, control y evaluacion. La aplicacion de esta reglamentacion
debe ser aplicada en todos los establecimientos a nivel nacional.

Criterios para el disefio

Los disefios en base a esta reglamentacion deben cumplir los siguientes

requisitos:

DEL TERRENO

Criterios de Seleccion:

e Debe contar con los servicios basicos, agua, energia eléctrica, desagie
y/o alcantarillado, comunicaciones.

e La localizacion del terreno asignado al proyecto debe ser compatible
con el Plan de Desarrollo Urbano del Gobierno Local o Regional.

e EIl terreno debe ser accesible con la infraestructura propuesta que
garantice un fluido transito de los pacientes, personal y publico en
general.

e Para los establecimientos de salud con poblacion asignada, los terrenos
deben ser planos mayormente, siendo recomendable con dos (02)
frentes para facilitar los accesos diferenciados.

Disponibilidad de las areas de terreno

e En el caso de las construcciones nuevas en el primer nivel de
edificacion se debe considerar la siguiente proporcion:
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= 50 % para el disefio de areas destinadas al cumplimiento del
programa arquitectonico.

= 20 % para el disefio de obras exteriores (veredas, rampas, patios
exteriores, estacionamiento, etc).

= 30 % para area libre, incluye disefio de areas verdes.

DE LA INFRAESTRUCTURA

Del Disefio Arqguitectonico

Flujos de Circulacion:

Los flujos de circulacion, deben permitir una Optima relacion entra las

unidades diversas.

Los corredores de circulacion interior tendrdn ancho minino de 2.40 m
libre entre muros. Esto no es aplicable para los que cumplen la funcion de
espera, que se debe considerar 0.60 m adicionales si la espera es a un lado,
y de 1.20m si es a ambos lados.

Corredor de circulacién en UPSS Emergencia que accede del exterior a
topicos un ancho minimo de 2.80 m libre.

Corredor de UPSS Centro Quirargico desde la salida de la sala de
operaciones al area de transferencia de zona rigida a semi rigida tendra un
ancho de 3.20 m libre.

Corredores de UPSS Emergencia y UPSS Hospitalizacion un ancho
minimo de 2.80 m libre.

Corredores técnicos de circulacion exterior un ancho minimo de 1.50 m
libre.

La circulacion de pacientes ambulatorios a la UPSS Hospitalizacion debe
ser restringida.

Los corredores deben ser libre de obstaculos que reduzcan el transito y
area de circulacion.

Los corredores exteriores deben estar protegidos contra inclemencias del

tiempo.
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= A partir del segundo nivel la circulacidn en espacios abiertos debe contar
con protecciones laterales.

= La circulacion vertical se deben considerar escaleras integradas y de
evacuacion. Las escaleras integradas deben tener un minimo de 1.80 my
provista con un pasamanos a 0.90 m de altura.

= Las escaleras de servicio y de evacuacion tendran un ancho minimo de
1.20 m con pasamanos a ambos lados.

= Las escaleras no tendran llegada directa hacia corredores o0 ascensores.

= El éarea previa o vestibulo que acceda a las escaleras debera tener una
distancia minima de 3 m considerada desde el inicio de la escafiera hasta
el paramento opuesto.

= Ancho minimo de una rampa de 1.25 m con barandas a ambos lados.

= Los cambios de nivel de 6 mm a 13 mm deben ser biselados con una
pendiente no mayor de 1:2 y los superiores a 13 mm deben ser resueltos
con rampas.

e Las circulaciones de pacientes ambulatorios e internos deben planearse con
la finalidad de conservar la zonificacién de servicios y el transporte eficaz de
suministros al establecimiento.

e Los flujos de circulacion interna deben evitar el cruce de transporte limpio y
sucio y asi mismo el cruce entre usuario permanente y usuario temporal.

e Los accesos deben evitar los cruces de elementos sucios y limpios, asi como
de pacientes internados y ambulatorios.

Orientacion, iluminacion, ventilacion y climatizacion.

e Preferencial mente se debe contar con iluminacion y ventilacién natural, por
lo cual se sugiere una 6ptima orientacion de ventanas.

e Salas de espera y de Hospitalizacion, observacion o recuperacion deben tener
iluminacion y ventilacion natural adecuadas. Evitando que el asoleamiento
ingrese en forma directa a dichos ambientes.

e La ubicacion de ambientes de los servicios generales se debe considerar el
sentido de los vientos.
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e La climatizacion se puede realizar mediante sistemas pasivos, considerando
la orientacion solar, vientos dominantes y empleo de los materiales de

construccioén.

Altura Libre

e La altura libre interior no sera menor a los 3.00 m, que seran considerados
desde el nivel de piso terminado al cielorraso o falso cielo raso., siento total
la altura interior no menos a los 4.00 m a fin de permitir el pase horizontal de
tuberias.

De los Ambientes complementarios de uso compartido

e Lasalade espera podra ser compartida con la UPSS de Atencion de Soporte,
dependiendo del disefio propuesto.

e Se dispondra de un cuarto de limpieza por cada 400 m? de area techada.

De los Techos y Cubiertas

e La reglamentacion nos sugiere que los techos sean de losa aligerada.

e En localidades de lluvias se debe considerar las pendientes adecuadas a la
region, asi como también los sistemas de evacuacion pluvial.

e Las coberturas deben garantizar la impermeabilidad y proteccion a la
estructura.

De las Puertas

e La altura del vano de la puerta no serd menos a 2.10 m, y para facilitar la
ventilacion e iluminacion se podra colocar sobreluz.

e Puertas que exijan el transito de camillas, deben estar protegidas con laminas
de acero a una altura no menor de 1.00 m.

De las Ventanas

e Las ventanas deben abrir hacia areas externas, patios interiores o ductos.

e EIl area minima de iluminacion sera de 20% del area del ambiente, el area

minima de las ventanas sera de 50% del area de la ventana.
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e Lailuminacion y ventilacion natural se considerara: el area del vano ocupara
el 15% del &rea del piso del ambiente.
4.3 Estudio del contexto socio econdémico y cultural
4.3.1 Anélisis del Usuario
a) Analisis cuantitativo
En la ciudad de Huancayo actualmente la poblacién de acuerdo al
ualtimo Censo Nacional 2017: Xl de poblacién y, VII de vivienda y 111
de comunidades indigenas hay aproximadamente 545.615 personas, en
donde las personas con discapacidad motriz tienen un promedio de
13,337 tomando en cuenta todos sus distritos. Tomando como muestra
a un promedio de 50 personas con discapacidad motriz, solamente en la
ciudad de Huancayo, que normalmente va a realizar su revision médica
y/o tratamiento a las diversos Centro de Salud que se encuentran en

nuestra provincia y que haya muchas dificultades para su acceso. (Ver

Cuadro N°01)
CUADRO N°01

Poblacion con discapacidad: moverse o caminar para usar brazos y piernas

AREA CONCEPTO ENCUESTA CASOS %
26.937 48.46
28.654 51.54
545.615 100.00

FUENTE: CENSO NACIONALES DE POBLACION Y VIVIENDA 2017

b) Andlisis cualitativo

Persona con Discapacidad Motriz

Los seres humanos habitamos en un contexto tanto fisico como social,
regulado por normas generadas. La Discapacidad Motriz es una condicion
de vida que afecta el control y movimiento del cuerpo, generando
alteraciones en el desplazamiento, equilibrio, manipulacion, habla y
respiracion de las personas que la padecen, limitando su desarrollo
personal y social. Esta discapacidad se presenta cuando existen
alteraciones en los musculos, huesos, articulaciones o medula espinal, asi
como por alguna afectacion del cerebro en el area motriz impactando la

movilidad de la persona. Pero también es importante mencionar que la
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Discapacidad Motriz no implica afectacion en el funcionamiento cerebral

de la persona, ni afecte el rendimiento intelectual.

Se clasifica segun el momento de su aparicion

e Antes del nacimiento o pre natal. - tal es el caso de malformaciones
congeénitas, mielomeningocele, luxacién congénita de cadera, etc.

e Perinatales. - Cuando existe afectacion (alteracion o perdida) del
control motriz por Enfermedad Motriz Cerebral.

e Después del nacimiento. - Miopatias, como la distrofia muscula
progresiva de Duchenne o la distrofia escapular, afecciones craneo —
cefalicas, traumatismos craneo — encefalicos — vertebrales, tumores, etc.

La Discapacidad Motriz como hasta ahora hemos visto afecta las

posibilidades del movimiento y desplazamiento por lo que la accesibilidad

y habilitacion de medios representan las principales necesidades a las que

se enfrentan las personas que se ven afectadas por esta discapacidad.

POBLACION TOTAL

AREA CONCEPTO ENCUESTA CASOS %
517303 9209
44 443 791
561 746 100.00

FUENTE: CENSO NACIONALES DE POBLACION Y VIVIENDA 2017

4.4 Estudio del contexto fisico espacial
4.4.1 Estudio del sistema natural
4.4.1.1 Estudio del nivel macro (entorno)
l. Delimitacion del area de intervencion
El lugar de intervencion de objeto del siguiente diagnostico esta
ubicado en la Regidn Junin, en el territorio esta comprendido de los
espacios urbanos conurbado y las zonas de influencia directa de los
distritos siguientes: San Agustin de Cajas, Pilcomayo, ElI Tambo,
Huancayo, Chilca y Huancan.
El lugar de estudio se encuentra asentamientos de espacios urbanos

y rurales, que corresponde a una jurisdiccidn con una extension de

152



tierra que forma un tratamiento integral, que conforman este

espacio.

Mapa Provincial de la Regidn Junin

UCAYAL

AYACUCHO

HUANCAVELICA

Fuente: Instituto Macionzl de Estadistica e Informatica

Ubicacion y emplazamiento

Se ubica a una altitud promedio de 3,200 m.s.n.m. hacia el sector
central del Valle del Mantaro en la Regién Junin y su
emplazamiento se concreta predominantemente hacia la margen
izquierda del Rio Mantaro, sobre «una amplia explanada formada
por un cono aluvional que desciende de los Nevados de

Huaytapallana, rodeada por una amplia zona agricola»

4.4.1.1.1 Estructura climatica
- Existencia de biodiversidad y fauna silvestre en zonas rurales.
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- Existencia de casi todos los pisos ecoldgicos en la variada

geografia provincial.
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- Recursos forestales nativos e implantados.

- Areas naturales de apreciada belleza y microclimas para
aprovechar y preservar.

- ONG interesadas en problemas ambientales.

- Predisposicién de la ciudadania para apoyar las acciones de

conservacion del medio ambiente

4.4.1.1.2 Estructura ecoldgica
e Establecer la normatividad urbana en cuanto a

Zonificacion de los Usos del Suelo, Vialidad y
Transporte, Equipamiento Urbano, Proteccion del
Medio Ambiente, preservacion de areas e inmuebles de
valor historico, requerimientos de servicios y nuevas
zonas para la expansion y el equipamiento urbano.

o Establecer el Sistema de Inversiones Urbanas. Orientar
la programacion de inversiones para el desarrollo fisico
de la ciudad.

e Establecer las politicas de desarrollo y expansion

urbana.

4.4.1.2 Estudio del nivel micro (terreno)

4.4.1.2.1 Orientacion
a. ANIVEL GENERAL

La ubicacion del terreno se encuentra ubicado en Chilca

pertenece al sector Sc, su-sector Sc-11.
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ESTA UBICADO POR EL NORTE CON EL DISTRITO HUANCAYO,
POR EL ESTE CON EL DISTRITO DE SAPALLANGA, POR EL SUR
CON EL DISTRITO DE HUANCAN Y POT EL OESTE CON LA

PROVINCIA DE CHUPACA.

POR LA AVENIDA HUANCAVELICA Y AVENIDA GENERAL

CORDOVA ESTAS SIENDO PARALELAS.
EL TERRENO CUENTA CON UN AREA DE 28747.12 m2

TERRENO PARA PROPUESTA

En la imagen se puede observar la
Vista de ingreso para el terreno por
la Av. Huancavelica

También se observa el ingreso
actual para el terreno, que colinda
con el estadio COTO-COTO.

En la imagen se observa el
ingreso  por Av. General
Cérdova, que intercepta con la
Av. Progreso.

En la fotografia abajo se observa
el terreno en la actualidad solo
son muros de cercados, en la
misma Av. General Cérdova.
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Terreno Para
Propuesta
Hospitalaria Tipo I1.

Estadio COTO-
. coTo.

. Av. Huancavelica

Av. General Cérdova.

I Av. Progreso.

USOS ACTUALES DE SUELO

[CASAINDEPENDIENTE | 2w o
(VIVIENDAENQUINTA | s 410
VIVIENDAIMPROVISADA s om

FUENTE: CENSO NACIONALES DE POBLACION Y VIVIENDA 2017
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4.4.1.2.4 Superficie del Terreno

~.

La superficie del terreno para planificado para ;I\/HOSPITAL
ESPECIALIZADO TIPO Il es plana sin desnivel, se encuentra con
colindantes con el estadio COTO — COTO y viviendas alefiadas.
El terreno es regular el cual, cuenta con las siguientes dimensiones
(108.93ml x 123.31ml x 14.97ra. x 289.29ml x 9.44ml x 67.44ml
x 20.52ml x 12.88ml x 54.79ml x 126.46ml x 115.81ml) haciendo
un area total de 26 760.62 m2.

4.4.1.2.5 Asoleamiento y Direccion de vientos
a) INCIDENCIA DE SOLAR

La importancia del asoleamiento en el proyecto y en la Arquitectura,
se trata de permitir el ingreso del sol o luz natural a los ambientes
interiores o espacios exteriores donde busca el confort higrotérmico
tomando en cuenta la arquitectura bioclimatica.

El asoleamiento se define, en aprovechar los recursos naturales,

donde se beneficie de manera mas optima de confort ambiental, esto
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promueve la sostenibilidad en proceso constructivos, asi como en el
confort del consumo energético, asi se utilizara menor cantidad de
energia no renovable.

El andlisis de asoleamiento nos ayuda a mejorar el disefio de
arquitectura para optimizar el calor en invierno, y en verano
solucionar con los elementos constructivos para la proteccion solar.
En el solisticio de invierno, el sol se traslada de manera maés
inclinada hacia el norte, lo que permite que la incidencia solar en el
objeto sea mucho més directa y abarque una gran porcion de la cara
a la cual llega directamente.

b) DIRECCION DE VIENTOS

Segun el grafico se puede apreciar el recorrido de los vientos
respecto al terreno, la incidencia de los vientos durante la mayor
parte el afio es de la siguiente manera SO —NE como también se
aprecia el recorrido de os vientos de E a O, a la vez se parecia los
vientos provenientes del N al S teniendo como muro de proteccion
Al Terreno para el Hospital Especializada Tipo II.
La direccion de vientos nos ayuda a aprovechar el recurso
natural pero también nos ayuda a determinar el nivel de confort

higrotérmico para el usuario o paciente.
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c) Accesibilidad

\
VHANTO A

M0D T
<
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+

CUADRO DE LEYENDA - PLANTEAMIENTO GENERAL

CIRCULACION VEHICULAR: SE ENCUENTRA DENTRO DEL PLAN
DE DESARROLLO URBANO, SON VIAS PRINCIPALES PARA EL

e | /NGRESO AL TERRENO ~ PROPUESTA  DEL  HOSPITAL

ESPECIALIZADO TIPO II, SON VIiAS VEHICULARES DE
INTENSIDAD MEDIANA. AV. HUANCAVELICA, AV GENERAL
CORDOVA Y AV. PROCERES.

CIRCULACION VEHICULAR: SE ENCUENTRA DENTRO DEL PLAN
DE DESARROLLO URBANO, SON PASAJES VIAS QUE LLEVA AL
INGRESO AL TERRENO PROPUESTA DEL HOSPITAL
ESPECIALIZADO TIPO II, SON EL PASAJE QUINUA, PASAJE CIRO
ALEGRIA Y EL PASAJE SAN CARLOS.

CIRCULACION VEHICULAR: SE ENCUENTRA DENTRO DEL PLAN
DE DESARROLLO URBANO, SON VIAS SECUNDARIAS PARA EL

INGRESO AL TERRENO DE LA PROPUESTA DEL HOSPITAL
ESPECIALIZADO TIPO II, SON LOS JIRONES. JORGE BASADRE Y
SAN MARTIN.

ACCESOS AL TERRENO DE PROPUESTA HOSPITALARIA
ESPECIALIZADA TIPO IlI, EN LA QUE SE VE LOS ACCESO
PRINCIPAL POR LA AV. GENERAL CORDOVA.
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ESPECIALIZADA TIPO II, EN LA QUE SE VE EL ACCESO DE

' ACCESOS AL TERRENO DE PROPUESTA HOSPITALARIA
EMERGENCIA POR LA AV. HUANCAVELICA.

4.4.2 Estudio del sistema transformado (urbano)
4.4.2.1 Estudio del nivel macro (territorio)
4.4.2.1.1 Estructura urbana

a) AREA URBANA CENTRAL

En el area central y la morfologia urbana en la ciudad de Huancayo
empieza su desarrollo en la plaza Huamanmarca y de ahi se va
expandiendo por la plaza constitucion. Mientras se va generando e
inventando nuevos modos de traslado ya sea vehicular o en este caso
la construccion del ferrocarril llega el capitalismo y la economia a la
ciudad.

El Comercio Central esté localizado dentro del &rea delimitada entre
las vias Av. Huancavelica, Av. Ferrocarril, Jr. Tarapaca y Jr.
Ayacucho actualmente se encuentra en pleno proceso de
consolidacion.

El Comercio Intensivo se esta desarrollando al entorno del Mercado
Modelo y Mercado Mayorista (Raez Patifio, Malteria, Asociacién de

Productores Miguel Sotelo, La Caserita y otros).

Fuente de imagen PDU-2006

e
HUANCAYO
PO UONTEMPCHAED

En esta época llegd el automovil y la electricidad a Huancayo Yy crecid

la economia urbana. La ciudad se extiende en todas las direcciones. A
raiz de la construccion de carreteras y la introduccion de nuevos
medios de comunicacion la dinamica social y economica se
intensifique.
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En este afio se incluye la creacion del Distrito de Chilca, donde se ve
que la morfologia urbana sigue en crecimiento, también llega el

automovil y la electricidad.

4'0
e
-

B
R it
Fuente de imagen PDU-2006

En los siguientes afios segun la Ley N° 14700 se convierte la Plaza
Humanmarca y la Plaza Constitucion se convierte en espacios
publicos, también dando importancia la construccion de las grandes
obras de infraestructura.

La ciudad se moderniza con la ayuda de los gobiernos locales
priorizando las inversiones viales de la ciudad, teniendo una gran
economia por el comercio que fluye, necesitando mas de servicios asi

tenga mas afluencia en el valle.

Fuente de imagen PDU-20

S 7

5/

06

La morfologia urbana, se define de las construcciones de
edificaciones, la naturaleza, con el uso de suelo que define la

morfologia algunas caracteristicas de construccion son las siguientes:

68.70 %
0.19 %
22.22 %
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7.85 %
0.03 %
0.14 %
0.31 %
0.56 %
100.00 %

4.4.2.1.2 Planificacion urbana
La planificacion urbana de un territorio se usa para ordenar el uso
de suelo y regular las condiciones del &mbito espacial, con la
integracion de las infraestructuras y sistemas urbanos.
La planificacion se concreta en los Planes Urbanisticos, estos
planes pueden afectar la propiedad privada sobre la viabilidad de
lo mencionado.
En esta planificacion urbana se encuentra los equipamientos
urbanos, estos son de uso de la poblacion, para realizar
actividades o recibir el servicio de salud y apoyo social.
4.4.2.1.3 Equipamiento.

a) EL EQUIPAMIENTO SALUD Comprende de

edificaciones disefiadas bajo normativas para el uso del servicio

de salud para la poblacion. Estos equipamientos se organizan
por institucion publica o privada.

Segin la norma A 0.50 — Salud se encuentra Tipos de

Infraestructura.

01. HOSPITAL. - Esta destinado a la atencién integral de
consultantes en servicio ambulatorios y de
hospitalizacién.

02. CENTRO DE SALUD. — Establecimiento del Primer Nivel
de atencion de Salud y de complejidad, orientado a brindar
una atencion integral, cuenta con internamientos,
prioritariamente en las zonas rurales y urbano — marginales.

03. PUESTO DE SALUD. - Desarrolla actividades de atencion

integral de salud de baja complejidad con énfasis en el
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aspecto preventivo- promocionales.
En el item O01l. De lineas arriba menciona a los
HOSPITALES se clasifican por el grado de complejidad, el
numero de camas y el ambito geografico de accion.
A. Por el grado de complejidad:
- HOSPITAL TIPO I
- HOSPITAL TIPO I
- HOSPITAL TIPO I
- HOSPITAL TIPO IV.- Brinda atencion de alta
especializacion a casos seleccionados.
En un hospital existen siete tipos de flujos de circulacion,
en funcion del volumen, horario, confiabilidad y
compatibilidad. La circulacion que se usard o empleara son
las siguientes.
a) Circulacion de pacientes ambulatorios — personal —
visitantes.
La finalidad de esta circulacion es el flujo que se obtiene para
optar una relacion eficaz con las unidades de atencion del
hospital.
Segtin laNORMA TECNICA DE CATEGORIZACION DE
MINSA
LA CATEGORIA I1-E.- Laatencion brindada es de integral
ambulatoria y hospitalaria especializada, con énfasis en la

recuperacion y rehabilitacion de problemas de salud.

Categoriall =1
PFRIMER NIVEL DE Calegorial—2
ATEMCIGON Categoria |- 3
Categaria |- 4
Establecimientos de salud de Categaia Il = 1
SEGLINDO MIVEL DE Atenclon General Categoria Il - 2
ATENCION Estabiecimientes de Salud de .
Categosiall -
Atencidn Especiaiizada
Establecimiento de salud de .
i Calegoria lli -1
TERCER MIVEL DE Alencion Genersl
ATENCION establecimiento do salud de Categaria Hi-E
Atancian Especializada ':ﬂlEE"-'“‘ 1i-2

Fuente RESOLUCION MINISTERIAL N° 546-2011/MINSA NTS N° 021-MINSA/dgsp-v.03
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EL PROYECTO APLICATIVO QUE SE ESTA
REALIZANDO ES UN HOSPITAL DE CATEGORIA 11
-EDE TIPO IV.

Los hospitales ubicados en Huancayo estan dentro de

categorias como especializadas, entre otros, son los

siguiente:
NOMBRE DIRECCION CAT.

Hospital Regional Docente Clinico Av. Daniel Alcides Carrion N° 1556 - Huancayo | IlI-E
Quirargico "Daniel A. Carrién" - Huancayo
Hospital Regional Docente Materno Infantil Jr. Puno N° 911 - Huancayo II-E
"El Carmen" - Huancayo
Hospital Nacional Ramiro Prialé item de Av. Independencia 266 -1
Essalud Junin

4.4.2.1.4 Superficie Territorial

La provincia de Huancayo tiene una superficie territorial de
3,731.64 km2. Que representa el 8.05% del territorio
departamental.

Dentro de la provincia de Huancayo los Distritos de santo
Domingo de Acobamba, Pariahunca y Chongo Alto tienen la méas
grande extension.

Estos distritos se ubican en los ejes este y oeste de la

provincia y la vocacion de uso de suelo es la agricultura.

Cuadro N°64
Distribucién y Superficie Territorial De Los Distritos de Huancayo
Ctelalin Categona | Dispositiva Legal | Ang Superfici ®
(Km)

Canty Decreiz | &M A a Zity ¥i)

Lay 11

Ley 33 a
o Ley a "

= Ley 1 .
DRIGCE Ley U13; T
HUPLAD Lay i 3
OLCA Decroie e 112
ULLHUAS Ley L a1z
EL TANBO Ley 0es a7
HUACAKPUIDUAD Ley M ans
HUALLHUAS Ley 113 32
HUBNCAN Ley 219 7]
HUBSICANCHA Ley 18 4
HUKTUCACH Vil Ley L a3
WEND Ley 1338 1m
FARIAHUANCA Ley L [E]]
FILCOMAYD Ly T -
FUCARA Vila Ley T I
QUACHLAY Ley nav ane
Ley T oo

Loy e w33

Ley M .

Ley L ]

LR T s

Ley A .
2l Ley a1 :
DLES Loy &N o1

Total Provincla a7I18e

Fuerie INE| Censos 2007
Elabaracion: Equipo Técnico PAT-PDU Huancaya 2014 164



4.4.2.1.5 Densidad Poblacional

La densidad poblacion es de 140.91 hb/km2, el distrito de chilca
es el que mayor densidad poblacional de 10,251.45 hab/km2,
seguido del distrito de el Tambo con 2,184.41 hab/km2.

Su volumen Poblacional es toda la poblacion, junta a la densidad

poblacional, la cual indica la consolidacion territorial.

WOLUMEN POBLACIONAL
blas de 50000 Hab
20,001 & 50,000 Hab

10,001 & 30000 Hab
5001 & 10,000 Heskb

==t 114 2,000 a 5,000 Habs,

e

Con los valores que se asume en la investigacion, tomando de
referencia el PAT. (Plan de Acondicionamiento Territorial de
Huancayo-2020 aprobado por la ORDENAN MUNICIPAL
N°136-MDCH/CM), donde nos lanza la informacién y
mencionan lo siguiente que los distritos altamente consolidados
son CHILCA, EL TAMBO, Huancan, Huayucachi, Pilcomayo,
San Pedro de Safio con densidad de 10,254.45 Hab/km2 que
corresponde a chilca y Vigues con 621.57 Hab/km2; seguido de

los distritos de Huancayo y San Agustin de Cajas . Ver cuadro N°

65 Cuadro N"65
Consolidacién Territorial Segin Densidad Poblacional
N i _ Poblacicn Denr-it_iad Nivel de Cansolidacidn
Distritos Superficie Km2 | Proyectada al Poblacional
2014 Hab/Km2 Territorial

1 | camsuacaisnca i 1267 21 | Consclidackén Biga
i —— osse| 741 | Comsckdacn Wiy Bam
1 | creceHE 4292 Ly 2158 | Conschdaoion Muy Dag
4 |cmca ool BIOET ATEM | Conscldacion Ada

5 | chomcos aLTo o33 1434 204 | Conschdacian Muy Bag
g | euruRn 401 1§ 45.35 | Conseliacidn Muy Begn
7 |eouca 17108 ol 1856 | Comobdaciin Muy Baa
8 .-1.1.L"L.'1.- 15085 i M. | Comsolutscion Muy Baa
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® | ELTAMES 1668089 15 $07 4§ | Comsofdaciin Alin

16 | HUACRAPUGIID M 139 5357 | Conoicacin Aaja

11 | HUALHUIAS R 1 M 51 | Cosscdecin Mada
12 | HUASCAN 1213 T 10800 | Comenisiacion Alm

11 | HESNCAYD Frakh 110044 524,75 | Comoicncen Meds

14 | HUBASICANCHA §154 ie1 1756 | Cossnidacin by B
15 | HUAYIEACH 405 [=4] B0.TH | Consolidscidn Ala

18 | mcEmio faa A 4757 | Conenidacion May Bajs
17| PAREHANCS 604 w7 1354 | Comsondacin by Bas
1§ | PILCOMAYO 2T 18103 1653 | Comsoiwiaron Aln

19 | PUCARA e = 47 | Comsoercie My Bas
0 | DUECHURY bl % 58.35 | Cossclideciin Baje

21 | GLALCAS 1009 4190 #.8 | Cossoiviasen by B
1 | sARG 26 1950 #1118 | Comsofcacen Alln

1 | s ausTy 2T [ 33 &7 | Comsnidacnn Meds
M | SaM ERDINBAD DE TUKRSH 2143 A0zt 18711 | Comsolidacion M
% | SANTD DOMINGD DE ADDEAMES e Tail 030 | Cosenidacon My Bas
% | SAPALLANGA 12400 12658 1401 | Comsoldacion Bajs

I | SiCaYa 4110 Toat 164 71 | Comsofidacion Moda
H | VIUES 568 tral § 48 | Comolien Al

Fuenie INET Censca 2007.
Elaboracidn Equipo Técnico PAT-PDU Huancayo 2014

4.4.2.2 Estudio del nivel micro (terreno)
4.4.2.2.1 Estructura urbana

La ubicacioén del terreno se encuentra ubicado en CHILCA

SECTOR Sc - EN EL SUB-SECTOR Sc -1

-

CHILCA, (5]

Esperonaa
Sanlkima Cnade Chilca
Ao

.

Chica Cexodn
R e
Peogrea

Fooe Qoubm

Pum

o Cambumz
Aoy
Augadmooa

ST D
e a Fain
At o0 DSl

| DETRITO DE

CHILCA (S)

PLARESAMIEHTC
SECTOR b Sc | 5d |uclctal
AREA 174 251 194 B4
[1as
F'*JLFPI:QGIDN 24333 | F044 | 2055 | 5975 | 7540
L

DENZ. BRUTA

157 Q2 20

PREOMED. | 160/Ha

I no

tiene restricciones para su construccion, pero las edificaciones a su alrededor

tienen RESIDENCIA DE DENSIDAD ALTA. MEDIA Y ALTA segun el PDU

(Plan de Desarrollo Urbano-2020 aprobado por la ORDENAN MUNICIPAL

N°136-MDCH/CM).
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El tipo de equipamiento es de OTROS USOS(OU), segun el PDU.

RESIDENCIAL DEMSIDAD ALTA

RESIDENGIAL DENSIDAD ALTA

RESIDENCIAL DEMNSIDAD MEDLA

RESIDENC|AL DEMSIDAD MEDIA | '

w
“ o AVIMIDA ARTERAL

L 2L
LYo

L5

#

.H_'_'_-‘___L-_‘_'_‘-\.
E"’,I‘:; am j am :;fjw .'I}I:":‘.-.D_illT *.::‘_u:
i . 1

El sistema vial que se encuentra en el terreno son las: Av. Proceres como anillo
central, parte de la Av. Proceres — Av. Huancavelica son vias Arteriales, la via
Av. General Cdrdova — Av. Arterial esta considera como via colectora, en lo

mencionado son vias accesibles al terreno.
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4.4.2.2.2 Imagen urbana
Requiere el andlisis del entorno fisico urbano, donde datos

demogréficos, politicos y econdmicos de la poblacion, se ha
determinado la expresion y la dinamica de la imagen urbana. Al
realizar este estudio se comprende la tipologia y la calidad
arquitectonica y morfologia del espacio, con la lectura de las

fachadas y tratamientos de estas.

Ty

AV. Progreso AV. General Cordova
La imagen urbana del distrito de Chilca colindantes con el

terreno, se observa que son de madera irregular el crecimiento es
aleatoria la cual ayuda para la propuesta que se realizara en el

terreno.
5. Determinacion del sistema del proyecto
5.1 Formulacion del concepto arquitecténico

5.1.1 Concepto
“LA CELULA”

5.1.2 Justificacion del concepto

En la arquitectura se puede realizar el uso de abstracciones para tener
la esencia de las cosas naturales, teniendo caracteristicas que deseamos
mostrar en la geometrizacion y en las proporciones de los espacios.

Estas abstracciones se pueden observar desde el planteamiento
arquitectonico hasta el estudio de las elevaciones simplificando la
naturaleza, es un proceso para la expresion logico del propio disefio.

El proceso del disefio de la propuesta, en si utiliza un elemento de la
naturaleza viva. La célula brinda una estructura al cuerpo, estas absorben
los nutrientes y energia, es una unidad morfoldgica y esencial de todo ser
Vivo.
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Estructura del ADN

5.1.3 PARTIDO ARQUITECTONICO

RETICULO
ENDOPLASMATICO

t

RIBOSOMAS ~9 3
":'_ ) "T'_,\ '1'_'- - - | LY, " l" ™ f
R Nineid sl S I b J *".I"LI ‘“:uﬁ ;| ‘l I ! |‘~l! I « ‘gEidnEER
JElevacion principal ADN

e e o

4

S AN
[Elevacion Lateral

ADN
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PLANTEAMIENTO GENERAL Y DE NIVELES
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5.1.6 Elevacion
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Elevacion Lateral
5.1.7 Cortes
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5.1.8 Imégenes de 3D
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5.1.9 Programa Arquitecténico

PROGRAMA ARQUITECTONICO - TIPO Il - CHILCA

PROYECTO
UNIDAD | ZONA AMBIENTE MINSA (m2) -
CAP.| AREAS |CANT.| SUB TOTAL
o Hall - Ingreso Publico 1.20 - 1.50 40 60.00 1 60.00
&} [ Hall Publico 230.00 1 230.00
% Salas de Espera 12.00 x Con. 210 320.00 1 320.00
E Topico - Triaje 18.00 1 18.00
<DE Servicios Higienicos Publicos - Hombres 12.00 1 12.00
% Servicios Higienicos Publicos - Mujeres 12.00 1 12.00
< | Servicios Higienicos para Personas con
Discapacidad 5.00 2 10.00
Hall Medico 27 50.00 1 50.00
w =z 9 Admision - Control 20.00 1 20.00
< ooQ . )
Z < o [ Sala de Registro Medico 15.00 1 15.00
o LY
,'-'_J EE: E &' Area para Trabajo de Historias Clinicas 35.00 1 35.00
ﬁ < & Historial de Archivos Clinicos 0.50 x Cama 100.00 1 100.00
< Asistente Social 10.00 1 10.00
-
2 Medicina General 1 18.00 1 18.00
& Medicina General 2 18.00 1 18.00
© @ | Medicina Interna 18.00 1 18.00
o |Cardiologia 18.00 1 18.00
8 Odontologia 18.00 1 18.00
7 |Psicologia 18.00 1 18.00
& |Ppsiquiatria 18.00 1 18.00
© Traumatologia 22.00 1 22.00
Oftalmologia 18.00 1 18.00
Otorrinolaringologia 18.00 1 18.00
SUB TOTAL 1,076.00
CIRCULACION Y MUROS 30% 322.80
Camillas - Sillas de Ruedas 7.00 1 7.00
> Sala de Espera - Control - Corredor -
< % Dep. 35.00 1 35.00
% O Consultorio de Fisiatria 20.00 1 20.00
E é Espera de Pacientes 25.00 1 25.00
P g Hidroterapia . Miembros Superiores 20.00 1 20.00
LE) % Hidroterapia . Miembros Inferiores 20.00 1 20.00
% & Taller de Terapia Ocupacional 25.00 1 25.00
Servicios Higienicos para Personas con 400 5 8.00
Discapacidad - Pacientes ' '




Servicios Higienicos Publicos - Hombres 6.00 1 6.00
Servicios Higienicos Publicos - Mujeres 6.00 1 6.00
Cuarto de Limpieza 5.00 1 5.00
Cuarto Septico 8.00 1 8.00
E:zlr;?;o - Mecanoterapia - Terapia 120.00 1 120.00
Deposito Mecanoterapia 15.00 1 15.00
Parafina - Traccion - Electroterapia 80.00 1 80.00
Ropa Sucia 5.00 1 5.00
Servicios Higienicos Personal - Hombres 6.00 1 6.00
Servicios Higienicos Personal - Mujeres 6.00 1 6.00
SUB TOTAL 417.00
CIRCULACION Y MUROS 30% 125.10
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