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RESUMEN 

La tesis “Centro de Residencia y Rehabilitación Oncológica para 

Mujeres entre 18 a 59 años en el Distrito de San Borja, Lima” tiene como 

objetivo diseñar una infraestructura que sirva para hospedar gratuitamente a 

mujeres de 18 a 59 años, con cáncer, de escasos recursos, del interior del 

país y que deban de recibir tratamiento en Lima. Alojando a estas pacientes 

en la capital se busca aportar en la solución de su principal problema, la falta 

de un lugar donde puedan vivir dignamente mientras reciben el tratamiento 

oncológico indicado por los especialistas.  

Para lograr el objetivo, se analizó la masa crítica con la finalidad de 

conocer sus requerimientos. Asimismo, se investigaron y visitaron los 

albergues existentes para pacientes con cáncer en Lima, así como un 

referente internacional. Luego, se planteó el programa arquitectónico y la 

zonificación del proyecto, el cual se localizó en el distrito de San Borja, 

relativamente cerca al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, el 

hospital especializado en oncología más importante del país. 

Después de nueve meses, el proyecto concluyó con el diseño de una 

novedosa y adecuada propuesta arquitectónica de alojamiento para pacientes 

oncológicas. El diseño cuenta con áreas administrativas, de salud, de apoyo 

psicológico, terapias grupales, recreativas, comedor, comercio, culto y 

descanso, siendo en su conjunto un lugar cómodo y cálido, que otorga un 

hogar lejos del hogar. 

Palabras clave: cáncer, alojamiento, albergue, mujer, oncología, 

rehabilitación 
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ABSTRACT 

The thesis "Cancer Center Providing Housing and Rehabilitation for 

Women between 18 and 59 years old in San Borja District - Lima" aims to 

design an infrastructure to provide free lodging for women between 18 and 59 

years old, with cancer, underprivileged, from the interior of the country and 

who must receive treatment in Lima. By housing these patients in the capital, 

the project seeks to contribute to the solution of their main problem, the lack of 

a place where they can live with dignity while they receive cancer treatment 

prescribed by the specialists.   

To achieve this objective, the critical mass was analyzed to determine 

its requirements. Likewise, the existing shelters for cancer patients in Lima 

were investigated and visited, as well as an international benchmark. Then, 

the architectural program and zoning of the project were proposed in San Borja 

district, relatively close to the National Institute of Neoplastic Diseases, the 

most important cancer hospital in the country. 

After nine months, the project concluded with the design of a novel and 

appropriate architectural proposal for housing cancer patients. The design 

includes administrative, health, psychological support, group therapy, 

recreational, dining, commercial, worship and rest areas, and it is a 

comfortable and warm place, which provides a home away from home. 

Key words: cancer, housing, shelter, women, oncology, rehabilitation 
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INTRODUCCIÓN 

Como antecedentes de este proyecto se investigaron y se analizaron 

residencias y albergues para pacientes oncológicos en Lima y en el extranjero. 

En la capital, se encontró que eran 10 los albergues para este tipo de 

pacientes, los cuales se ubican cerca de los hospitales más importantes que 

brindan tratamiento de cáncer, lo cual es un gran aporte de esta tesis.  

 La tesis promueve la necesidad de contar con un centro residencial que 

albergue a estos pacientes de cáncer, en especial a las mujeres que sufren 

cambios físicos y psicológicos de 18 a 59 años, pues es el rango en el que se 

incrementan los casos de cáncer, brindándoles áreas que ayuden a mejorar 

su bienestar, pudiendo albergarse en este tipo de centros mientras llevan su 

tratamiento en Lima y poder continuarlo.  

En ese sentido, uno de los albergues más representativos en Estados 

Unidos es Nancy & Stephen Grand Family House en San Francisco y Casa 

Magia ubicado en Perú, en la ciudad de Lima, distrito de Surquillo. Ambas 

residencias fueron visitadas y analizadas, se conocieron detalles como la 

descripción de cada uno de los albergues, ubicación, programa arquitectónico, 

números de pacientes que acogen, tipos de pacientes que acogen, entre 

otros.  

La problemática principal es que cada año se incrementan los casos de 

cáncer en nuestro país, siendo esta una de las primeras causas de muertes. 

Muchos de estos pacientes vienen de provincia a Lima a recibir sus 

tratamientos, pues no se cuenta con los servicios necesarios en el lugar donde 

viven o no hay infraestructura adecuada. Al llegar a esta ciudad, no cuentan 
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con los recursos suficientes para costearse un hospedaje, duermen en el 

mismo hospital, en las bancas, en parques cercanos o en hospedajes que no 

están debidamente diseñados para albergarlos. Por consiguiente, al no tener 

alojamiento, ni medios económicos suficientes, se ven obligados a regresar a 

su lugar de origen y suspender el tratamiento. Esto finalmente acaba en un 

panorama muy desalentador, pues la persona enferma puede fallecer. 

Para resolver la problemática existente de la falta de hospedajes para 

pacientes con cáncer de provincia que reciben sus tratamientos en Lima se 

planteó como objetivo principal de esta tesis diseñar un Centro de Residencia 

y Rehabilitación Oncológica para mujeres de 18 a 59 años en el distrito de 

San Borja, Lima, una infraestructura que sirva de alojamiento a las mujeres 

con cáncer de escasos recursos, provenientes del interior del país, que 

reciben tratamiento en Lima, y a sus familiares. Este proyecto contempla 

brindarle a la paciente apoyo en el tratamiento de la enfermedad, con áreas 

de ayuda psicológica, terapias individuales, grupales, de recreación creando 

espacios de convivencia y alojamiento en una atmósfera relajada. De esta 

manera, estas mujeres pueden sobrellevar la enfermedad, continuar su vida y 

mejorarla. 

La propuesta busca crear una infraestructura que albergue y ayude a 

la paciente oncológica a sobrellevar el proceso de su tratamiento en Lima y 

mejorar su calidad de vida; elaborar una distribución espacial de acuerdo con 

las necesidades de una paciente de cáncer; diseñar una edificación 

acogedora, que se relacione con la vegetación y la luz natural, aspectos que 

favorecen la recuperación de las personas con cáncer y proponer una 

arquitectura cómoda y con carácter, que se deslinde de los edificios 

institucionales de salud convencionales. La edificación diseñada consta de 5 

pisos y un sótano. En el sótano, se encuentra el área de servicios generales 

y almacenes de las áreas de salud, comedor, educación y recreación, 

administración, así como los estacionamientos. En el primer nivel se 

encuentra las áreas de salud, alojamiento, culto, comercio, educación y 

recreación, comedor y un área de carga y descarga del área de servicios 

generales, todos conectados mediante un gran patio central con diferentes 

espacios dentro de él. En el segundo nivel se encuentra el área de salud, 
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alojamiento, educación y recreación y la doble altura del comedor. En el tercer 

nivel se encuentra el área de salud, alojamiento, administración, área de 

recreación y educación. En el cuarto y quinto nivel se encuentra el alojamiento 

y la administración. 

Cabe resaltar que todos los niveles son conectados mediante 

circulaciones verticales y horizontales, esto último por puentes del segundo al 

quinto nivel. Además, en todos los niveles se encuentra una zona de residuos 

sólidos, la cual cuenta con ventilación hacia el exterior.  

Finalmente, el proyecto cumplió con diseñar una infraestructura que no 

solo provee alojamiento, sino también que cuenta con áreas de apoyo para la 

rehabilitación de pacientes oncológicas, teniendo terapias psico oncológicas, 

terapias ocupacionales, fisioterapias, áreas de relajación y de enseñanza 

como musicoterapia, aromaterapia, talleres de pintura y manualidades, 

biblioteca, peluquería, áreas de descanso, reposo y culto, espacios de 

interacción y de conversación, las cuales son beneficiosas para estas 

pacientes. Es más, este proyecto es un aporte en el diseño arquitectónico 

pues se analiza al usuario, y se plantea un diseño de acuerdo con sus 

necesidades. 

El presente trabajo consta de 6 Capítulos. El primero titulado Capítulo 

I: Generalidades, en el que se detalla el Problema, Identificación del 

Problema, Objetivos, Objetivo General y Específicos, Limitaciones; seguido 

del Capítulo II, en el que se desarrollan los Marcos Referenciales: Marco 

Referencial del Proyecto, Marco Teórico y Conceptual, Marco Legal y 

Normativo; Capítulo III: Estudio Programático, en el que se  determina la Masa 

Crítica, Programa Arquitectónico del Proyecto, Propuesta Organigrama 

Institucional, Propuesta Organigrama Funcional; Capítulo IV: Territorio: 

Definición del Terreno y Plan Maestro Urbano, Capítulo V: Ordenamiento en 

el Terreno,  Plan Maestro del Proyecto, Contenidos de Diseño, Flujogramas y 

Capítulo VI: Memoria Descriptiva del Proyecto Presentado. Por último, se 

señalan las Conclusiones y Recomendaciones.
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CAPÍTULO I 

GENERALIDADES 

1.1. Problema  

 

1.1.1. Identificación del Problema 

El cáncer, “conjunto de enfermedades 

caracterizadas por la presencia de nuevas células que crecen y se extienden 

sin control” (Gaviria, A., Vinaccia, S. y Riveros, M., Quiceno, J., 2007), es una 

de las principales causas de mortalidad en el mundo.  

En el 2018, 18.1 millones de personas 

tuvieron cáncer por primera vez; ese mismo año, el cáncer causó 8,8 millones 

de fallecimientos y se pronosticó que para el 2030, el número de incidencia se 

incrementaría a 24.1 millones de pacientes. Incluso, el Centro Internacional 

de Investigaciones sobre el Cáncer (IARC, por sus siglas en inglés) afirma que 

para el 2040, 29.5 millones de personas tendrán esta enfermedad, 

estimándose que se elevará la cantidad de muertos a 16.4 millones de 

personas. 

En América, el cáncer de mama es el tipo de 

cáncer más frecuente y la segunda causa de muerte en las mujeres, con más 

de 100 mil muertes por año. 
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En el Perú, desde el 2015 y por primera vez, 

el cáncer representa la primera causa de muerte en el país ocasionando 130 

defunciones por cada cien mil habitantes (Ramos, W.,2019). Esta afirmación 

evidencia la prioridad y el apoyo que necesitan las personas que sobrellevan 

esta enfermedad, pues el cáncer es una enfermedad de alto costo que no 

distingue sexo, edad, condición social o económica. 

Actualmente, el cáncer de mama es el cáncer 

con mayor incidencia en las mujeres peruanas, se estimaron más de 6,000 

casos nuevos y aproximadamente fallecieron alrededor de 2,000. Esta 

patología va más allá de recibir quimioterapia, radioterapia, cirugía o el 

tratamiento más adecuado para la paciente, ya que la vida de esta cambia por 

completo y se ve absorbida por el aspecto médico, pues luego de recibir el 

diagnóstico, la paciente pasa gran tiempo de sus días en un hospital y se 

olvida de lo más importante, vivir.  

Las mujeres que sobrellevan este tipo de 

enfermedad son generalmente tratadas en Lima, dependiendo del estadio del 

cáncer, en diversos hospitales e institutos especializados, pues la oferta de 

salud en la capital tiene los servicios necesarios para el tratamiento requerido, 

lo cual es escaso en el interior del país, por la falta de personal médico, 

infraestructura o equipos médicos. Por esta razón, muchas de las pacientes 

vienen desde provincia a recibir el tratamiento en esta ciudad.  

Sin embargo, al llegar a la capital y debido a 

los altos costos que conllevan los tratamientos, traslados, alimentación y otros 

gastos familiares, no tienen dónde hospedarse por la falta de recursos 

económicos y terminan durmiendo en el mismo hospital, en los parques 

cercanos o en hospedajes que no están debidamente diseñados para 

albergarlas. 

Por consiguiente, al no tener alojamiento, ni 

medios económicos suficientes, se ven obligadas a regresar a su lugar de 

origen y suspender el tratamiento neoplásico. Esto finalmente acaba en un 

desenlace muy desalentador, pues la persona enferma, muere. Por lo tanto, 

se plantea un centro que sirva de hospedaje para las pacientes mujeres con 
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cáncer provenientes de provincia que llevan tratamiento en Lima. La 

edificación es de carácter privado, financiado por una organización sin fines 

de lucro, con un tipo de apoyo gratuito, con el fin de apoyar a estas pacientes 

y mejorar su calidad de vida. 

 

1.2. Objetivos  

1.2.1. Objetivo General 

Diseñar un Centro de Residencia y 

Rehabilitación Oncológica para mujeres de 18 a 59 años en el distrito de San 

Borja, Lima, una infraestructura que sirva de alojamiento a las mujeres con 

cáncer de escasos recursos, provenientes del interior del país, que reciben 

tratamiento en Lima, y a sus familiares. Este proyecto contempla brindarle a 

la paciente apoyo en el tratamiento de la enfermedad, con áreas de ayuda 

psicológica, terapias individuales, grupales, de recreación creando espacios 

de convivencia y alojamiento en una atmósfera relajada. De esta manera, 

estas mujeres pueden sobrellevar la enfermedad, continuar su vida y 

mejorarla. 

 

1.2.2. Objetivos Específicos 

 

a) Crear una infraestructura que albergue y ayude a la paciente oncológica a 

sobrellevar el proceso de su tratamiento en Lima y mejorar su calidad de 

vida. 

 

b) Elaborar una distribución espacial de acuerdo con las necesidades de una 

paciente de cáncer. 

 

 

c) Diseñar una edificación acogedora, que se relacione con la vegetación y la 

luz natural, aspectos que favorecen la recuperación de las personas con 

cáncer. 
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d) Proponer una arquitectura cómoda y con carácter, que se deslinde de los 

edificios institucionales de salud convencionales. 

 

1.3. Limitaciones  

a) Debido a ser el INEN el establecimiento de salud especializado oncológico 

más importante en Lima, el proyecto tiene que ubicarse en un distrito 

cercano a este por la gran cantidad de personas con cáncer que acuden a 

este nosocomio. 

 

b) El estado no ha previsto la necesidad de dar hospedaje a personas de bajos 

recursos con esta enfermedad. 

 

c) Falta de clasificación de albergue destinado a pacientes oncológicos o 

residencia para pacientes oncológicos dentro del Reglamento  Nacional 

de Edificaciones (RNE), es decir falta normativa especializada para este 

tipo de usuario. 

 

d) En la investigación del proyecto, la visita a algunos albergues que alojan a 

pacientes con cáncer provenientes del interior del país fue restringida y se 

negaron a proveer información que aporte el desarrollo de la presente tesis. 
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CAPÍTULO II 

MARCOS REFERENCIALES 

2.1. Marco Referencial del Proyecto 

Dentro del análisis realizado se presenta una 

referencia internacional, una nacional y la investigación propia hecha a los 

albergues que sirven de residencia para pacientes oncológicos en Lima, los 

cuales pude visitar y hacer trabajo de campo. 

2.1.1. Referencia Internacional 

2.1.1.1 Nancy & Stephen Grand Family House 

Nancy & Stephen Grand Family House 

o también llamada Family House es una residencia de Family House, Inc., 

organización sin fines de lucro que ofrece alojamiento temporal gratuito a las 

familias de niños gravemente enfermos que reciben tratamiento en la 

Universidad de California San Francisco (UCSF) Benioff Children's Hospital 

en San Francisco, California, Estados Unidos. Las familias que califican viven 

a más de 50 millas de UCSF (aproximadamente de 80 kilómetros a más, en 

comparación con Lima, la distancia que va desde el centro de Lima hasta 

Pucusana) y tienen ingresos bajos. Family House es una organización dirigida 

por un personal profesional y una junta de directores dedicados a proporcionar 

servicios residenciales sin costo a familias que han pasado por una previa 

evaluación y califican a ser alojadas.  
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Figura 1: Fachada Nancy & Stephen Grand Family House en Mission Bay, 

San Francisco 

 

Elaborado por: la autora 

El principal objetivo de Nancy & Stephen 

Grand Family House en Mission Bay es proporcionar un ambiente 

reconfortante y de apoyo para los niños y familias a quienes sirven.  Esta casa 

alberga a 80 familias, tiene un área de oficinas para el personal, cocina común, 

comedor y espacios de interacción y amenidades para las familias. 

 

a) Descripción del proyecto: 

− La construcción de Nancy & Stephen Grand Family House fue llevada a 

concurso y otorgado el diseño arquitectónico al estudio Leddy Maytum 

Stacy Architects. 

− Los arquitectos responsables del proyecto fueron Richard Stacy, director 

a cargo; Marsha Maytum, directora colaboradora y Gregg Novicoff, 

gerente del proyecto. 

− El edificio está organizado en torno a 8 grupos de habitaciones y 

habitaciones comunes. Cada grupo incluye 10 habitaciones y sala de 

estar, comedor, cocina, área de juegos y lavaderos. Organizados en una 

configuración de forma de C alrededor de un patio central, que sirve de 

usos múltiples en el segundo piso. Las habitaciones tienen dos tamaños: 

una habitación individual y una suite doble.  
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− La primera planta tiene un vestíbulo principal, salas de actividades, 

oficinas administrativas, espacios de almacenamiento y servicios 

públicos, así como un garaje de estacionamiento, además un espacio de 

alquiler para tiendas que satisfará las necesidades de los invitados y 

vecinos, esta se ubicada a lo largo de Third Street para activar el frente 

de la calle, la entrada se encuentra en la intersección de Third y China 

Street. 

− El vestíbulo del ascensor se encuentra en el medio de la casa.  

− Una gran escalera conecta el área de recepción de la primera planta con 

el segundo piso.  

− En el segundo piso, hay una sala para adolescentes y un gimnasio.  

− El tipo de construcción prevista en los pisos superiores son Tipo V 

(marco de madera) sobre una planta baja Tipo I (concreto). 

 

b) Diseño Interior y Fachada: 

− La transparencia proporciona una experiencia peatonal visualmente 

interesante.  

− Las columnas de concreto con acabado arquitectónico proporcionan un 

ritmo visual alrededor del perímetro e incorpora profundidad visual a las 

fachadas, esta se logra mediante el uso de elementos proyectados y 

empotrados.  

− La configuración de vidrio del escaparate de la planta baja varía para 

reflejar los diferentes programas. 

− En el diseño interior de los ambientes, se resaltan algunos elementos 

arquitectónicos revistiéndolos con un material de acento colorido y 

diversos tratamientos de ventanas para contrastar con las habitaciones.  

 

c) Ubicación: 

− Nancy & Stephen Grand Family House está ubicado en San Francisco, 

estado de California en Estados Unidos, en el Área de Reurbanización 

de Mission Bay en el Block 7. El lugar está limitado por China Basin 
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Street (una calle secundaria al norte), Third Street (una calle principal al 

este), Mission Bay Blvd. y parque (al sur).  

− El área del terreno es de 2 957.38 metros cuadrados y es plano, colinda 

con un edificio de departamentos.  

− La entrada principal de la casa se ubica en Mission Bay Blvd. frente al 

parque y cerca de Third Street. 

 

Figura 2: Ubicación de Nancy & Stephen Grand Family House en Mission 

Bay, San Francisco 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Google Maps, 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

d) Programa Arquitectónico: 

Tabla 1: Programa Arquitectónico de Nancy & Stephen Grand Family House 

en Mission Bay, San Francisco 

 



20 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Family House, Inc., 2019 

Elaborado por: la autora 

Figura 3: Planta de ubicación de Nancy & Stephen Grand Family House en 

Mission Bay, San Francisco 

Fuente: Family House, Inc., 2019 
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Figura 4: Planta del Primer Nivel, Nancy & Stephen Grand Family House en 

Mission Bay, San Francisco 

Fuente: Family House, Inc., 2019 

Figura 5: Planta del Segundo Nivel, Nancy & Stephen Grand Family House 

en Mission Bay, San Francisco 

 

Fuente: Family House, Inc., 2019 
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Figura 6: Plantas del Tercer al Quinto Nivel, Nancy & Stephen Grand Family 

House en Mission Bay, San Francisco 

Fuente: Family House, Inc., 2019 

 

Figura 7: Plantas de habitaciones tipo A, tipo B y Tipo C, Nancy & Stephen 

Grand Family House en Mission Bay, San Francisco 

 

 

 

Fuente: Family House, Inc., 2019 
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Figura 8: Recepción, Nancy & Stephen Grand Family House en Mission Bay, 

San Francisco 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora 

 

 

 

Figura 9: Recepción y espera, Nancy & Stephen Grand Family House en 

Mission Bay, San Francisco 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora 



24 
 

 

 

Figura 10: Área de espera niños Nancy & Stephen Grand Family House en 

Mission Bay, San Francisco 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora 

 

Figura 11: Sala de Usos Múltiples, Nancy & Stephen Grand Family House en 

Mission Bay, San Francisco 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora 
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Figura 12: Sala de Meditación, Nancy & Stephen Grand Family House en 

Mission Bay, San Francisco 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora 

 

 

Figura 13: Gimnasio, Nancy & Stephen Grand Family House en Mission Bay, 

San Francisco 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora 
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Figura 14: Cocina, Nancy & Stephen Grand Family House en Mission Bay, 

San Francisco 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora 

 

 

Figura 15: Comedor, Nancy & Stephen Grand Family House en Mission Bay, 

San Francisco  

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora 
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Figura 16: Sala de estar, Nancy & Stephen Grand Family House en Mission 

Bay, San Francisco 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora 

 

 

 

Figura 17: Dormitorio Suite, Nancy & Stephen Grand Family House en 

Mission Bay, San Francisco 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora 
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Figura 18: Baño Dormitorio Suite, Nancy & Stephen Grand Family House en 

Mission Bay, San Francisco 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora 

Figura 19: Lavandería, Nancy & Stephen Grand Family House en Mission 

Bay, San Francisco 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora 
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Figura 20: Vista Interior hacia el patio central, Nancy & Stephen Grand 

Family House en Mission Bay, San Francisco 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora 

 

Figura 21: Relación del proyecto con el exterior, Nancy & Stephen Grand 

Family House en Mission Bay, San Francisco 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora 
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Pude conocer este proyecto en la visita que 

realicé a San Francisco, Estados Unidos para la presente tesis, el cual aloja a 

varios niños con cáncer y a sus familias. Fue bastante enriquecedor, pues en 

los ambientes proyectados, se considera al niño, a la relación que tiene en el 

lugar en el que se hospeda. Se brindan lugares de esparcimiento como los 

jardines que tienen gran dimensión, el manejo de asoleamiento. La 

arquitectura mira hacia el jardín, foco importante del proyecto. También puedo 

resaltar que se procura tener una vida familiar dentro de la residencia, así 

como se aprecia en las plantas del proyecto, teniendo puntos de reunión como 

la cocina y el comedor, los cuales se encuentran en las esquinas de las 

plantas y cerca a los dormitorios, al igual que las salas de reunión. Se resalta 

así, lo vital que es la arquitectura frente a una enfermedad y la percepción que 

podamos tener, resaltando el uso de los colores vivos, llamativos como el 

naranja y tranquilizantes como el azul y el blanco, la presencia del verde con 

los jardines y la naturaleza. En la visita, pude conversar con Karen Banks, 

quien es la directora del Programa de Voluntariado de Family House en 

Mission Bay, San Francisco, ella me comentó la gran importancia de este 

centro, pues los pacientes gracias a Family House pueden tener un espacio 

donde dormir, bañarse y alimentarse. Anteriormente, los pacientes que venían 

de distancias muy lejanas a llevar su tratamiento en hospital correspondiente 

dormían en su auto, dentro del estacionamiento del hospital o en una bolsa 

de dormir (sleeping bag) dentro del hospital. Por lo general, estas familias se 

quedan de 6 semanas hasta 3 años. 

 

2.1.2. Referente Nacional  

2.1.2.1. Casa Magia  

Casa Magia Teresa Pasco Ramírez es 

el albergue de la Asociación de Voluntarias por los Niños con Cáncer, 

dedicado a hospedar a niños de provincia que reciben tratamiento oncológico 

en Lima en el INEN o en el cualquier otro hospital de la capital. Este albergue 

lleva el nombre de la Doctora Pasco por ser la primera oncóloga pediatra del 

Perú y fundadora de la especialidad de Pediatría Oncológica. 

http://publimetro.pe/noticias-de-cancer-623
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a) Ubicación:  

El albergue Casa Magia se encuentra en Jirón San Agustín 634-642, en el 

distrito de Surquillo en Lima, Perú. A tan solo 15 minutos del INEN en 

automóvil y a 35 min a pie. Cuenta con un único ingreso por la Calle San 

Agustín. 

Figura 22: Ubicación de Casa Magia 

 

Fuente: Google Maps, 2018  

Elaborado por: la autora 

Figura 23: Fachada de Casa Magia 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora 
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− Área: 520 m2 aprox. 

− Año del Proyecto: 2016 

− Estado del Terreno: Terreno propio 

 

b) Descripción el proyecto:  

Ubicado cerca al INEN, este albergue acoge a niños de 0 a 14 años con 

tratamiento de cáncer de todos los tipos de diferentes partes del Perú, 

principalmente de provincia, quienes vienen con un familiar responsable 

para recibir su tratamiento en cualquier hospital de Lima, previa 

coordinación con la asistenta social del nosocomio de procedencia.  

 

Figura 24: Diagrama de huéspedes de Casa Magia 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora 

 

Se realizó la entrevista a María del Carmen Velandres Siles, Gerente de Casa 

Magia, quien además es Enfermera especialista en Oncopediatría, con más 

de 30 años al cuidado de los niños oncológicos en el INEN y con Maestría en 

Gerencia de Servicios de Salud, quien me brindó la siguiente información: 

Los niños reciben no solo una cama donde dormir, sino también una formación 

en valores, sanitaria y a nivel social, incluyendo talleres, actividades, para que 

de esta forma cambien y mejoren su vida. 

Actualmente, cuentan con 170 niños en rotación, mientras que unos empiezan 

su tratamiento residen más tiempo en el albergue, desde 1 semana a 6 meses, 
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esto es dependiendo de la etapa en la que se encuentren y la duración de su 

tratamiento. 

Cabe mencionar que se ha considerado en el diseño la accesibilidad para 

personas discapacitadas y cuenta con una infraestructura adecuada, 

cumpliendo los requerimientos mínimos que el RNE determina en 

establecimientos de hospedaje clasificados como albergue. 

Este proyecto tiene los siguientes espacios: 26 dormitorios dobles para el niño 

y su acompañante (10 dormitorios comunes con baño y 16 dormitorios 

especializados para niños que han tenido trasplante de médula ósea, pues 

estos niños tienen que permanecer los primeros 100 días después del 

trasplante en un área aislada libre de cualquier contaminación viral), sala de 

juegos, salas de estar, comedor, cocina, oficinas administrativas, consultorio 

psicológico, lavandería, tendal, oratorio, recibo, espera y estacionamiento. 

Además, es el único albergue de este tipo en la ciudad que cuenta con 

ascensor interior junto al núcleo de escaleras, esto facilita el traslado de 

pacientes con cáncer, que por el tratamiento usan sillas de ruedas, por 

diversos motivos como por ser amputados o por la baja defensa que les 

produce el mismo.  
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Figura 25: Recepción, Casa Magia 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora 

 

 

 

Figura 26: Sala de juegos, Casa Magia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora 
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Figura 27: Dormitorio, Casa Magia 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora 

 

 

Figura 28: Baño de dormitorio, Casa Magia 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora 
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Figura 29: Cocina, Casa Magia 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora 

 

 

Figura 30: Oratorio, Casa Magia 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora 
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Figura 31: Elevador y Escaleras de Emergencia, Casa Magia 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora 

 

 

Figura 32: Lavandería y tendal, Casa Magia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora 
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2.1.2.2. Albergues existentes para pacientes 

oncológicos en Lima 

Se resalta la relevancia de presente 

tesis en la investigación propia realizada, en la cual se recaudó información 

con visitas a los diferentes albergues para pacientes con cáncer existentes en 

la ciudad de Lima para poder llevar a cabo el presente proyecto de tesis. 

En el estudio realizado, se encontró que 

actualmente son 10 los albergues que alojan a los pacientes oncológicos 

provenientes del interior del país, los cuales se mencionan a continuación: 

− Albergue de la Alianza de Apoyo al INEN (ALINEN) 

− Albergue de la Asociación de las Siervas de Nuestra Señora de Fátima 

(ASIFA) 

− Albergue Divina Misericordia (ALDIMI) 

− Albergue Frieda Heller (Albergue 

− de la Fundación Peruana de Cáncer) 

− Albergue Inspira 

− Casa Magia (Albergue de la Asociación de Voluntarias por los Niños 

con Cáncer en el Perú) 

− Casa Ronald Mc Donald ESSALUD (Albergue de la Asociación Ronald 

McDonald) 

− Casa Ronald Mc Donald San Gabriel (Albergue de la Asociación 

Ronald McDonald) 

− Casa Hogar Beato Padre Enrique Rebuschini 

− Casa Hogar para Pacientes con Cáncer Jesús, María y José 

 

El Albergue Divina Misericordia 

(ALDIMI) y la Casa Hogar Beato Padre Enrique Rebuschini fueron incluidos 

en el estudio por ser establecimientos visitados, pero se negaron a proveer 

información que sirva para el desarrollo de la presente tesis. Hay que señalar 

también que el albergue de la Asociación Ronald McDonald visitado fue solo 

la Casa Ronald McDonald ESSALUD. 
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En el siguiente plano de ubicación se 

muestran los albergues para pacientes oncológicos existentes, estos se 

encuentran cerca de 3 centros hospitalarios especializados, como lo son el 

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Instituto Nacional del Niño San 

Borja y el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas. 

 

Figura 33: Ubicación de albergues existentes para pacientes oncológicos en 

Lima 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora  

Cada albergue acoge a los pacientes 

con un determinado perfil, cumpliendo un rango de edad específico y ciertos 

criterios que permiten que estas personas sean apoyadas, es por ello que la 

información y estudio realizados son de gran  aporte, pues se llega a conocer 

de manera directa la cantidad de pacientes que albergan, el estado de estos 

alojamientos, así como si estos tipos de hospedajes brindan o no las 

comodidades necesarias para este tipo de enfermos, lo que se demuestra en 

las siguientes tablas: 

1

 

2

 

3

 

1

 

2

 

3

 

Albergues  

Hospital Nacional 

Edgardo Rebagliati 

Martins  
Instituto Nacional del Niño 

San Borja 

Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas 

LEYENDA 
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Tabla 2: Relación de albergues existentes para pacientes 

oncológicos en Lima 
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Elaborado por: la autora 

La mayoría de estas residencias 

sustentan a los pacientes con donativos de personas naturales, de empresas, 

campañas de ayuda como la colecta Magia, a cargo de la Asociación de 

Voluntarias por los Niños con Cáncer en el Perú, que se realiza en el mes de 

mayo; así como la colecta de Ponle Corazón por parte de  la Fundación 

Peruana de Cáncer en el mes de julio; el Gran Día por la Asociación Ronald 

McDonald ,que se lleva a cabo en el mes de diciembre, en el que por la compra  

de una Big Mac se apoya a las  casas Ronald McDonald. Así como venta de 

alimentos, productos, ventas en stands en centros comerciales o diversos 

eventos creados en beneficio de los pacientes. Todas son donaciones 

privadas sin intervención del estado. El apoyo de estos albergues hacia estas 

personas es gratuito, costeándoles en muchos casos los traslados hacia el 

hospital, medicinas, alimentación, apoyo psicológico, espiritual, inclusive 

algunos de estos, como es el caso de Casa Magia inculcando valores y 

mejorando la formación integral de estas personas con talleres y diversas 

actividades. En. el caso de la Casa Hogar Beato Padre Enrique Rebuschini y 

la Casa Hogar para Pacientes con Cáncer Jesús, María y José acogen a los 

pacientes cobrándoles una módica cantidad de dinero, dependiendo del 

tiempo que se queden.  

Mensualmente, llegan cientos de 

solicitudes, de las cuales son atendidas aproximadamente el 30%, con un 

70% quedándose sin lugar. 
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La cantidad de pacientes que acogen 

depende de la capacidad de cada refugio y la disponibilidad de una cama 

dentro del albergue, además es importante indicar que el 90% de estos 

albergues acogen a enfermos de cáncer en estados primarios, pues tienen 

posibilidad de recuperación. Se limitan a aceptar pacientes en fase terminal 

por el estado psicológico que puede repercutir en los otros pacientes. De esta 

manera, el tiempo que los pacientes pasan en el albergue varía a medida de 

la cantidad de citas o dependiendo del tratamiento que lleven en el hospital. 

Si tienen más citas, pasan más tiempo en Lima y por ende en el albergue. 

Tabla 3: Solicitudes recibidas por albergues existentes para pacientes 

oncológicos en Lima 

 

Elaborado por: la autora 
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En la visita realizada se pudo corroborar 

las áreas que tiene cada albergue, así como constatar que son locales entre 

alquilados y donados. Muchos de ellos son casas adaptadas para poder alojar 

pacientes, mas no han sido diseñadas para este fin, a excepción del albergue 

Casa Magia. De esta manera, a los enfermos de cáncer se les dificulta 

encontrar alojo o les resulta incómodo movilizarse dentro, pues no cuentan 

con ascensor, los pasadizos son muy estrechos, falta de rampas y no cuentan 

con equipos especiales como barandas en baños para discapacitados.  

 

Tabla 4: Albergues existentes para pacientes con cáncer en Lima 

 

Elaborado por: la autora 
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Tabla 5: Ubicación y áreas de albergues existentes para pacientes 

oncológicos en Lima 
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Elaborado por: la autora 

 

Del total de los diez albergues, 7 acogen a 

mujeres y 2 solo a mujeres, alojando a 250 mujeres en promedio, las cuales 

no tienen un tiempo determinado de estadía, ya que están en rotación 

dependiendo del tratamiento de cáncer que reciben. 

En la visita realizada a los albergues 

existentes para pacientes oncológicos en Lima se capturaron fotos que 

demuestran el estado de estos. En el caso del Albergue Inspira se pudo visitar, 

mas no permitieron tomar fotos, al igual que en el Albergue Divina Misericordia 
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(ALDIMI). Con respecto a las Casa Ronald Mc Donald   ESSALUD y San 

Gabriel, nos permitieron conocer la primera. En la Casa Hogar Beato Padre 

Enrique Rebuschini no nos permitieron conocer el albergue. 

Se tiene que señalar que, a pesar de que 

algunos albergues cobran por alojamiento, esto no garantiza que las 

condiciones para albergar a estos pacientes sean las adecuadas.  

 

− Albergue de la Alianza de Apoyo al INEN (ALINEN) 

 

Figura 34: Fotos de Albergue ALINEN 

 

Elaborado por: la autora 
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− Albergue de la Asociación de las Siervas de Nuestra Señora de Fátima 

(ASIFA)  

 

Figura 35: Fotos de Albergue ASIFA 

 

Elaborado por: la autora 

 

− Albergue Frieda Heller (Albergue de la Fundación Peruana de Cáncer 

 

Figura 36: Fotos de Albergue Frieda Heller 

 

Elaborado por: la autora 
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− Casa Magia (Albergue de la Asociación de Voluntarias por los Niños con 

Cáncer en el Perú) 

Las fotos de Casa Magia se encuentran en El Marco Referencial, ya que este 

albergue fue tomado como parte de la referencia nacional. 

 

− Casa Ronald Mc Donald ESSALUD (Albergue de la Asociación Ronald 

McDonald) 

 

Figura 37: Fotos de Albergue Casa Ronald Mc Donald 

 

 

Elaborado por: la autora 
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− Casa Hogar para Pacientes con Cáncer Jesús, María y José 

 

Figura 38: Fotos de Albergue Casa Hogar Jesús, María y José 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora 

 

 

 

 

 

 



50 
 

 

 

 

2.2. Marco Teórico y Conceptual 

2.2.1. Marco Teórico 

El sistema de salud brinda diagnóstico y 

tratamiento para las mujeres con cáncer; sin embargo, esta enfermedad 

repercute en la vida de la paciente sufriendo cambios físicos, psicológicos y 

sociales, además de los síntomas propios de la enfermedad y los efectos 

secundarios del tratamiento, campos que deben ser considerados para 

mejorar la calidad de vida de la paciente, es por ello por lo que es necesario 

conocer al usuario, así como la fase en la que se encuentra.  

Como dice el Arquitecto Norman Foster 

(2016) en su artículo Centro Maggie del Cáncer en Manchester / Foster + 

Partners en la revista online ArchDaily sobre la inauguración de su obra Centro 

Maggie, centro de apoyo a personas enfermas de cáncer y familiares: 

Tengo experiencia de primera mano de la angustia de un diagnóstico 

de cáncer y comprender la importancia de los Centros Maggie como 

un santuario que ofrece información, apoyo y refugio. Nuestro objetivo 

en Manchester, la ciudad de mi juventud fue crear un edificio que es 

acogedor, amable y sin ninguna de las referencias institucionales de 

un hospital o centro de salud - un espacio lleno de luz, hogareño, 

donde la gente pueda reunirse, hablar o simplemente reflexionar. Es 

por eso por lo que en todo el edificio hay un foco de la luz natural, 

vegetación y vistas; con un invernadero para proporcionar flores 

frescas, y un énfasis en las cualidades terapéuticas de la naturaleza 

y el aire libre. La estructura de madera ayuda a conectar el edificio 

con la vegetación de los alrededores - externamente, esta estructura 

será parcialmente plantada de vid, por lo que la arquitectura parece 

disolverse en los jardines. 
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2.2.1.1. Cáncer en la Mujer 

El cáncer es el crecimiento 

desordenado de las células de manera rápida, que puede diseminarse a otras 

partes del cuerpo o comprometer las estructuras vecinas desde donde se 

origina. Puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo. La clasificación de la 

etapa del cáncer determina dónde se originó el cáncer y si éste se ha 

propagado.  

a) Estadios Clínicos 

a.1) Etapa 0: ocurren los cambios celulares, el cáncer no es invasivo, aún 

no se manifiesta como tumor. Puede curarse en un 100%.  

a.2) Etapa I: el tumor ya es invasivo, existe lesión cancerosa en el tejido 

originario. No aparecen síntomas ni molestias. 

a.3) Etapa II: la lesión se extiende fuera de su origen, invade tejidos u 

órganos adyacentes. Aparecen síntomas que dependen del tipo de cáncer, 

su crecimiento y localización. 

a.4) Etapa III: la enfermedad es localmente avanzada, la paciente presenta 

síntomas severos que dependen del tipo de tumor, localización y la 

extensión de la metástasis. 

a.5) Etapa IV: es la etapa más avanzada e incurable. La enfermedad se 

disemina y compromete otros órganos. La paciente no responde a los 

tratamientos médicos habituales, tiene gran malestar y dolor intenso. Los 

pacientes que se encuentran en esta fase son atendidos en el área de 

cuidados paliativos. 

 

b) Diagnóstico 

El diagnóstico de cáncer se da mediante un examen clínico en donde se 

determina mediante consulta si un tumor es o no sospechoso de cáncer. Se 

realizan diferentes métodos para diagnosticar si la paciente tiene cáncer. 

a.1) Examen Radiográfico o Examen Radiológico  
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Se usan diferentes exámenes de diagnóstico por imagen como 

radiografía, mamografía (mamograma), ecografía, resonancia 

magnética, en la que se obtienen imágenes empleando rayos x o no, 

según sea el caso, para conocer el tamaño del cáncer y detectar 

tumores. 

 

a.2) Examen Patológico 

Biopsia: consiste en la extracción del tejido microscópico con una 

aguja. Es la única manera para saber si hay o no cáncer, es realizado 

por el cirujano en la sala de operaciones y posteriormente examinadas 

en un laboratorio. Se determina el grado, tipo y distribución de las 

células tumorales, estas características proporcionan información 

sobre el tipo de cáncer y el tratamiento más adecuado para cada 

paciente. 

 

c) Tratamiento 

Se usan diferentes tratamientos dependiendo del más adecuado para la 

paciente. 

a.1)  Tratamientos Locales: estos tratamientos tratan el tumor sin afectar el 

resto del cuerpo de la paciente. 

 

− Cirugía: este tratamiento consiste en la extirpación del tejido con 

cáncer. Se lleva a cabo por el cirujano oncólogo. 

 

− Radioterapia: es un tratamiento que usa rayos X para eliminar 

las células que tienen cáncer. Se usa generalmente después de 

la cirugía, aunque no todas las mujeres lo necesitan.  

 

La radioterapia externa (es la más común) cuando la radiación 

proviene de una máquina por fuera del cuerpo y se administra 

en sesiones diarias y la radioterapia interna o también llamada 
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braquiterapia cuando la radiación se coloca por dentro del 

cuerpo. Se lleva a cabo por el radio oncólogo. 

Efectos secundarios: Generalmente las mujeres tienen 

cansancio y pueden contraer irritación en la piel. 

 

a.2)  Tratamiento Sistémico: estos tratamientos tienen como fin alcanzar las 

células cancerosas en cualquier parte del cuerpo y destruirlas, se usan 

diferentes medicamentos de manera oral o por vía sanguínea. 

 

− Quimioterapia: se administran medicamentos para matar las 

células cancerosas por vía intravenosa, sirve de complemento 

de la cirugía y radioterapia. El tratamiento se recibe diario, 

semanal o mensual. En la mayoría de los casos es administrada 

cada 21 días. 

Efectos Secundarios: Las pacientes que reciben este tipo de 

tratamiento pueden contraer vómitos, caída de cabello, 

deficiencia de glóbulos blancos, cansancio. 

 

− Terapia Hormonal: se administran hormonas a las pacientes con 

el fin de evitar la proliferación o disminuir el tamaño del tumor. 

Se usa después de la cirugía para reducir el riesgo a que pueda 

volver el cáncer. 

 

− Terapia Biológica: llamada también inmunoterapia, son 

fármacos que se administran para interferir el crecimiento de las 

células cancerosas. 

 

 

2.2.1.2. Efectos Secundarios del Tratamiento 

de Cáncer 

Los tratamientos médicos para el cáncer 

como son la cirugía, radioterapia y quimioterapia tienen como fin erradicar la 

enfermedad, estos dejan efectos secundarios en la persona que lo padece, 
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repercutiendo en cambios físicos, psicológicos y sociales. Es importante 

señalar que varias de estas alteraciones empiezan desde el diagnóstico de la 

enfermedad y perduran a lo largo del tratamiento e incluso posteriormente a 

este, pudiendo durar años. 

 

a) Cambios Físicos 

Los cambios físicos que pueden aparecen en  las mujeres con cáncer como 

los dolores crónicos en músculos y articulaciones, alopecia (caída de 

cabello), alteraciones en las uñas, náuseas, vómitos, deterioro cognitivo de 

la concentración y de la memoria, pérdida elasticidad de la piel, extirpación 

de los senos o de miembros, pérdida o aumento de peso, irritación en piel 

irradiada, dificultad al comer, disminución de apetito, aparición de linfedema 

(hinchazón), fatiga, debilidad muscular, disnea o sensación de ahogo, entre 

otros, transcienden en la vida de la paciente causando cuestionamientos a 

nivel psicológico. 

 

b) Cambios Psicológicos 

La ansiedad, depresión y baja autoestima, son cambios asociados a la 

alteración en la percepción de la imagen corporal en las mujeres, esto 

debido a los tratamientos médicos y al procedimiento en sí. La ansiedad se 

incrementa ante la exposición a la radiación, generando depresión en las 

pacientes, quienes a su vez reportan más molestias. Los malestares 

psicológicos son detectados en las distintas etapas de la enfermedad y 

tratamiento, antes, durante y años después en diferentes intensidades. 

Klee et al. (2000), señalan que las pacientes refirieron depresión y 

preocupación al término del tratamiento y a los tres meses siguientes; esta 

situación bajó a niveles normales posterior a los seis meses. Sin embargo, 

tras dos años post tratamiento las mujeres aun refieren preocupación por 

su enfermedad. (Montes L. et al. 2016, p.131). 
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c) Cambios Sociales 

La interacción con las personas cambia, las pacientes tienen sentimientos 

de negación y rabia, inclusive pueden retraerse, aislándose por vergüenza 

a los otros. El miedo a expresarse, la estigmatización, el cambio en el 

entorno que las rodea, cese de labores habituales modifican la conducta de 

la paciente y se produce una transformación en sus habilidades sociales.  

Por tanto, es importante tratar estos cambios que padecen las pacientes de 

cáncer para poder mejorar su estilo de vida y recuperación. 

Como señala Bautista (2017): 

Cuando las quimioterapias comienzan a juntarse, o sea, que tu 

familiar ya ha sido sometido a varios ciclos o, incluso. A líneas 

diferentes de quimioterapia, inevitablemente presentará un marcado 

deterioro físico y emocional, en contraste con la ocasión en que le fue 

aplicada la primera dosis. (…) Así que, con el paso de las aplicaciones 

de la quimioterapia, procuren salir y tener actividades de 

esparcimiento, porque si no, su actividad vital se va a reducir de ir de 

una celda a otra, de la habitación del hospital, a la de su casa. Y lenta 

pero seguramente, su estructura psíquica se irá reduciendo: su 

energía vital, su forma de pensar, su manera de interactuar y lo 

siguiente; y si eso pasa, se estará consumiendo la vida psicológica de 

los dos. (p. 114 -115). 

2.2.1.3. Rehabilitación para Mujeres con 

Cáncer 

Al ser diagnosticada con cáncer, la paciente contrae severos cambios, se 

recomienda recibir terapias oncológicas de rehabilitación al empezar el 

tratamiento médico, durante y después del mismo, que ayuden a la paciente 

a sobrellevar la enfermedad y mejorar su calidad de vida. Así pues, según 

López (2019), en una entrevista brindada a Helping Cancer, se resalta que: 

Es fundamental que el paciente oncológico realice actividad física 

antes, durante y después del tratamiento, debemos tener en cuenta, 

antes como prevención, porque durante el tratamiento de radioterapia, 

quimioterapia o inmunoterapia, les va a ayudar a mejorar su fuerza 
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muscular, mejorar la función cardiovascular, mejora la capacidad 

inmunológica, evita recaídas y mejora su capacidad física. También 

valorarlo desde el punto de vista mental mejora la autoestima, reduce 

síntomas de depresión y ayuda a tener una mentalidad más positiva 

para afrontar el tratamiento.  

 

a) Rehabilitación Física Oncológica (Fisioterapia Oncológica) 

Sirve para tratar y mejorar las secuelas y efectos secundarios causados por 

los tratamientos médicos convencionales para combatir el cáncer. Se tratan 

neuropatías, estos son dolores como ardor o piquetes cerca de la cirugía, 

pueden aparecer como efecto secundario de la quimioterapia o 

radioterapia, así también, linfedemas, hinchazón causada por la 

acumulación de líquido linfático que puede aparecer en piernas y brazos, 

así como también en la cara y el cuello. Es una secuela que puede brotar 

en pacientes que han recibido radioterapia o por retiro de ganglios. Esto se 

debe a que al quitar el tumor encontrado es necesario quitar los ganglios y 

puede obstruirse el sistema linfático. Causa limitación en el movimiento o 

al articular. El miembro afectado puede duplicar su volumen. Su 

repercusión es a nivel físico y emocional. Si no es tratado y controlado a 

tiempo puede generar desfiguración o fibrosis. El tratamiento de la 

linfedema es especializado, según niveles.  

Nivel Cero: es cuando no ha aparecido el abultamiento. El fisioterapeuta 

prescribe usar una manga para las labores diarias. 

Nivel Uno: es una hinchazón ligera que puede ser reversible, al poner el 

brazo en reposo disminuye y vuelve a aumentar. Es importante que sea 

evaluada por el fisioterapeuta antes de colocarse la manga, ya que puede 

haber consecuencias como abultamiento de la mano. 

Nivel Dos: la hinchazón aumenta considerablemente en el brazo o pierna, 

al estar en reposo el edema no baja y todo el tiempo esta abultado, se 

endurece y puede haber dolor, ocasionando fibrosis. La terapia es 

necesaria. 
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Nivel Tres: Se denomina elefantiasis linfo-estática. Es cuando la piel se 

pone muy gruesa, semejante a un elefante, el edema cobra gran tamaño y 

se produce incapacidad física. 

La fisioterapia oncológica usa terapias manuales y mediante agentes 

físicos. 

 

a.1) Terapias Manuales  

 

− Masoterapia: tratan diferentes tipos de masajes con fin 

terapéutico, masajes para el dolor, entre ellos se usa la Terapia 

de Drenaje Linfático Oncológico (Terapia del Linfedema), es un 

drenaje linfático manual especializado que consiste en estirar la 

piel, sin frotarla. Se estimulan las vías linfáticas para que el 

edema empiece a circular. No es un masaje convencional, no se 

usan cremas ni aceites.  

 

− Kinesiterapia o Cinesiterapia: se aplican técnicas para recuperar 

el movimiento, funciones musculares, aliviar el dolor, mejorar la 

respiración.  

 

− Terapia de Descongestión Compleja: en este método se 

combina el drenaje linfático manual, uso de vendaje 

compresivos y ejercicios para la elasticidad. Es por fases y el 

terapeuta irá guiando a la paciente en los cuidados que debe 

tener para su recuperación.  

 

 

− Terapia Compresiva: se prescribe la fisioterapia y terapia 

compresiva de tratamiento y de mantenimiento en conjunto. En 

la terapia compresiva de tratamiento, a la paciente se le hace 

previamente la terapia de drenaje linfático, seguido del vendaje 

(se usan vendas especiales de tracción corta colocadas en 

vendaje multicapa o el kit de reducción MEDI) por 24 horas hasta 
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la siguiente sesión. Esto se repite a lo largo del tratamiento que 

dura de una a cuatro semanas. En la terapia compresiva de 

mantenimiento, el paciente tiene el linfedema ya reducido y 

controlado.  

 

− Ejercicios Linfokinéticos: son ejercicios que mejoran la 

circulación linfática. Se inician una vez terminados los 

tratamientos de cirugía y quimioterapia, por toda la vida. 

 

 

− Otros tratamientos que pueden ser usados son el vendaje 

neuromuscular o tapping.  

 

a.2) Terapias Mediante Agentes Físicos  

 

− Hidroterapia: en el tratamiento fisiológico oncológico, la 

hidroterapia constituye una terapia que ayuda positivamente a 

las personas con cáncer, el movimiento realizado en el agua 

eleva la efectividad de los ejercicios y actividades que se 

realizan, estos usan la presión hidrostática, la densidad del agua, 

la temperatura provocando un efecto de drenaje. De tal manera, 

se obtienen beneficios como la mejora de los movimientos de los 

músculos y articulaciones, reducción de la linfedema, en este 

último, temperatura óptima del agua es de 28°C y la disminución 

del dolor. 

Las terapias acuáticas se llevan a cabo en piscinas terapéuticas y 

tanques. Los tanques Hubbard o de trébol son llamados de este 

nombre por la forma que tienen, sirven para proporcionar tratamiento 

terapéutico personal, permitiendo el sumergimiento de todo el cuerpo. 

En cambio, en las piscinas terapéuticas se aplican tratamientos de 4 

a 6 personas como mínimo en paralelo; las dimensiones como la 

forma y el tamaño varían según las características requeridas. 
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Además, la fisioterapia oncológica ayuda en el estiramiento de los 

músculos, alivio de dolores articulares, mejora el rendimiento físico, la 

flexibilidad y las habilidades físicas. Combate efectos secundarios de 

la quimioterapia como la sarcopenia, osteoporosis, disminuye las 

náuseas, grasa corporal, reduce la fatiga, depresión, aumenta la masa 

muscular y fuerza, capacidad cardiorrespiratoria y del sistema 

inmunológico, sube la hemoglobina. El tipo de ejercicios a realizar 

depende de la edad de la paciente, tipo de cáncer, quimioterapia, y es 

prescrito por un fisioterapeuta oncológico especializado.  

 

b) Rehabilitación Psico oncológica  

La rehabilitación psico oncológica está compuesta por psiquiatras y 

psicólogos que tratan las emociones de los pacientes, sus frustraciones, el 

estado mental por haber sido amputado, cuestionamientos por la 

enfermedad, pérdida de la feminidad entre otros síntomas. Sentimientos 

como la ansiedad se incrementan cuando las pacientes están recibiendo 

quimioterapia. Los cambios en el aspecto físico dañan la autoestima, ya 

que pueden incluir amputaciones en partes del cuerpo, incluso minusvalía, 

esto puede afectar las relaciones con la pareja y sus relaciones sociales. 

Tratar la psicología de la paciente con cáncer es fundamental para su vida, 

pudiendo afrontar la enfermedad y vencerla. Un estado optimista podrá 

vencer cualquier obstáculo que presente en el proceso de la enfermedad. 

El abordaje de la psicooncología abarca la fase de diagnóstico, fase de 

tratamiento, fase de intervalo libre de enfermedad o de posible regreso de 

la enfermedad, fase de recidiva, tratamientos especial, fase final de la vida 

y supervivencia.  

Las terapias pueden ser dadas de forma individual o grupal. Las Terapias 

Individuales están dirigidas específicamente a las pacientes y a tratar los 

problemas psicopatológicos que se originaron por la enfermedad desde el 

diagnóstico. Las Terapias Grupales son dirigidas a la paciente y a su 

entorno como su pareja y familia, se atienden distintos problemas 

individuales y con sus familiares que surgieron desde la enfermedad. 

También se forman grupos de apoyo entre personas que han sufrido el 
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mismo tipo de cáncer para formar lazos y que sientan más llevadera la 

enfermedad. 

 

Dentro de las terapias individuales o grupales usadas por los especialistas 

en psico oncología están las siguientes: 

a.1) Terapia de Asesoramiento o Counselling: se da por medio de 

entrevistas en donde el paciente se expresa. Se trabaja la reflexión para 

que el mismo paciente pueda tomar decisiones adecuadas para el mismo 

y la empatía para poder relacionarse mejor con quienes lo rodean. 

Recomendada en la fase del diagnóstico. 

a.2) Terapia Cognitivo Conductual: interviene en los pensamientos que 

crean emociones y que estos crean conductas y refuerzan los 

pensamientos, formando un ciclo, las estrategias empleadas reducen el 

estrés, fatiga, insomnio. Recomendada en la fase del tratamiento. 

a.3) Terapia No Directiva: mediante el juego y la ludoterapia, las pacientes 

pueden expresar su sentir y se les orienta que cada persona puede resolver 

sus propios problemas y tienen el impulso necesario para un crecimiento 

interno. Recomendada para la fase de intervalo libre. 

a.4) Terapia Psicológica Adyuvante: la cual es creada especialmente para 

pacientes con cáncer, usa técnicas cognitivas, conductuales, no directivas 

y de pareja, se encarga de que el paciente pueda expresar sus sentimientos 

reprimidos, afrontar sensaciones negativas como la depresión y   controlar 

emociones. 

a.5) Psicoterapia: se analizan trastornos que presente el paciente 

buscando un cambio, con ayuda de métodos y técnicas que el 

psicoterapeuta aplica como los diálogos, la escucha y la orientación. La 

relación de la paciente con el psicoterapeuta es muy estrecha, ya que 

depende de los dos el cambio y progreso. 

 

c) Terapia Ocupacional 

La terapia ocupacional interviene de forma directa sobre el paciente y de 

forma indirecta sobre el paciente y directa con los familiares. Se trabajan 

métodos para que el paciente mejore su calidad de vida y vuelva a realizar 

sus actividades habituales, aun presentando algún tipo de discapacidad. El 
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terapeuta ocupacional es quien interviene en el mejoramiento integral de la 

paciente oncológica proporcionando orientación y estableciendo 

estrategias en todo el proceso de la enfermedad, manejando aspectos 

desde los cuidados que debe tener la familia con el paciente oncológico, 

técnicas de motivación, actividades lúdicas según sus necesidades, 

estimulación a nivel cognitivo y sensorial y su independencia. También se 

promueven actividades grupales para desarrollar la comunicación y 

socialización formando grupos de apoyo. Entre las actividades a realizar se 

encuentran la lectura, jardinería, manualidades, juegos para trabajar la 

psicomotricidad, risoterapia, musicoterapia, arteterapia y actividades 

lúdicas. 

 

Figura 39: Impacto del cáncer en el desempeño ocupacional de la persona 
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Fuente: Colegio De Terapeutas Ocupacionales De Navarra—Nafarroako 

Lanterapeuten Elkargoa   

 

 

 

 

d) Tratamientos Complementarios 

Los tratamientos complementarios de tipo de medicina alternativa sirven en 

gran medida para aliviar la sintomatología que causa el cáncer o el 

tratamiento de este, así se minimiza sus efectos secundarios, beneficiando 

la recuperación de las pacientes oncológicas e influyendo en enriquecer su 

perfil psicosocial.  

 

Tabla 6: Tratamientos Complementarios 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: MayoClinic 

 

a.1) Meditación: práctica que consiste en la concentración profunda para 

conseguir pensamientos positivos, se pueden emplear ejercicios de 

respiración, se busca la paz y la calma, atenuando el estrés y ansiedad.    

 

a.2) Acupuntura: sirve para aliviar sintomatologías como el dolor o 

náuseas y vómitos causados por la aplicación de quimioterapias. Se usan 
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pequeñas agujas estériles que se colocan en la piel en puntos estratégicos 

para aliviar males. 

 

 

a.3) Aromaterapia: técnica usada para calmar sensaciones de estrés, en 

la que se emplean aceites aromáticos extraídos de plantas naturales con 

fines relajantes. Se aplica en aplica en el cuerpo en una sesión de 90 

minutos. 

 

a.4) Musicoterapia: dictado por un musicoterapeuta certificado, es una 

terapia segura para ayudar a paliar sensaciones como el dolor, náuseas y 

vómitos. Se utiliza la música o instrumentos musicales y sus elementos 

dependiendo de las necesidades del grupo de pacientes. Es provechoso a 

nivel social, psicológico, físico y emocional. Así pues, se logra la relajación 

a nivel grupal e individual con canciones y ejercicios de relajación 

combinados con música. 

 

a.5) Yoga: el yoga es una disciplina física que trabaja el cuerpo y la mente, 

con una correcta respiración, haciendo movimientos y posturas que ayudan 

a reducir el estrés, fatiga, problemas de sueño, es importante que sea 

llevado a cabo por un instructor de yoga especialista en tratamiento de 

cáncer para que el paciente no sienta ninguna incomodidad. 

 

a.6) Hipnosis: es llevada a cabo por un terapeuta especializado, quien 

habla de manera pausada y con voz suave. El propósito es lograr una 

concentración absoluta en la que el paciente pueda lograr relajarse, 

controlando el estrés, la ansiedad y el dolor. 

 

a.7) Tai Chi: arte marcial que junto a ejercicios físicos y respiración 

adecuados a cargo de un instructor atenúan el estrés y otorgan mayor 

flexibilidad. 
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2.2.2. Marco Conceptual  

a) Centro Residencial: son casas de reposo u otros espacios análogos, 

destinados a brindar atención integral a personas dependientes o 

independientes. 

 

b) Albergue: según el RNE, lo define como establecimiento de hospedaje que 

presta servicio de alojamiento preferentemente en habitaciones comunes, 

a un determinado grupo de huéspedes que comparten uno o varios 

intereses y actividades afines, que determinarán la modalidad de este. 

 

c) Medicina de Rehabilitación: Según señala el MINSA, es la especialidad 

médica que brinda prestaciones de salud de rehabilitación integral a las 

personas con discapacidad o en riesgo de ello. 

 

 

d) Rehabilitación: Según señala el MINSA, es el proceso mediante el cual, con 

el uso coordinado y combinado de medidas médicas, educativas y 

vocacionales, se ayuda a los individuos discapacitados (con limitaciones 

físicas, sensoriales o mentales) a alcanzar los más altos niveles funcionales 

posibles y a integrarse a la sociedad. 

 

e) Espacio Hogareño: Según Friedrich (1969) un punto dentro del hogar que 

lo haga sentir cómodo y ese sería su lugar central dentro de la casa, por lo 

tanto, este espacio deja de ser algo geométrico y abstracto y pasa hacer el 

espacio vivenciado, es decir, adquiere cualidades sentimentales humanas. 
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f) Edificio Acogedor: Según Vinent (1999) que invite a entrar y sea un centro 

social en la vida de la ciudad o barrio. 

 

 

g) Aire Libre: Según Pigram & Jenkins (1999) el aire libre favorece la 

oportunidad de autorrealización y percepción de libertad, siendo más 

posibles de encontrar en la naturaleza que en los paisajes creados o 

dominados por el ser humano. Asimismo, la naturaleza parece ofrecer una 

gran posibilidad para la satisfacción personal, a través de la integración de 

mente y cuerpo en las actividades de ocio dentro de estos espacios. 

 

 

h) Vegetación: Según Vázquez, Omelianiuk, Jones & Manrique, (2016) es 

gracias a la presencia de vegetación que se crea mayor diversidad en los 

patrones espaciales en un espacio público, áreas abiertas y áreas en 

sombra, de tal modo, se permite acoger a usuarios de diferentes sexos y 

edades, personas solas, en pareja o en grupos; que intercalan y desarrollan 

actividades diversas, dinámicas y pasivas: juegos y deportes, 

conversación, paseo y descanso. La existencia de distintas situaciones 

estimula un uso más intensivo, más diverso y heterogéneo de los espacios 

públicos fortaleciendo el desarrollo de actividades socioculturales. 

 

i) Actividades de Esparcimiento: Como menciona Corrales (2009) tiempo 

libre dedicado al esparcimiento personal, se convierte en recreación, 

cuando consigue los objetivos de descanso, diversión y desarrollo de la 

personalidad. 
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2.3. Marco Legal y Normativo 

Dentro del Reglamento Nacional de Edificaciones 

se ha considerado para el presente proyecto la Normativa A.010 Condiciones 

Generales de Diseño, A.020 Vivienda, A.030 Hospedaje, A.080 Oficinas, 

A.090 Servicios Comunales y A.120 Accesibilidad para personas con 

Discapacidad.  

Cabe recalcar que el proyecto se encuentra regido 

bajo la Norma A0.30 Hospedaje, dentro de la Categoría de Albergue y toma 

en consideración los requisitos que señala el Anexo 4 de dicha Norma 

Técnica. 

El proyecto se ubica en el distrito de San Borja en 

Lima, para lo cual, se observan las siguientes leyes y ordenanzas, las cuales 

se encuentran presentes en el Certificado de Parámetros Urbanísticos y 

Edificatorios anexado. 

a) Ley N.°29090 Ley de Regulación de Habilitaciones Urbanas y de 

Edificaciones y su Reglamento D.S. N¬029-2019-VIV (p.06.11.19). 

b) Ordenanza N.º 1063-2007-MML (p.10.09.07) Aprueban Reajuste Integral 

de la Zonificación de los Usos de Suelo del Distrito de San Borja. 

c) Ordenanza N.°1444-2010-MML (p.16.10.10) Modifican Plano de 

Zonificación, Plano de Alturas y Consideraciones Normativas del Distrito de 

San Borja. (Ordenanza 1063-MML). 

d) Ordenanza N.°491-MSB (P.08.12.12) Aprueba Reglamento de 

Edificaciones y Normas Complementarias de la Zonificación del Distrito de 

San Borja. 

e) Ordenanza N.°556-MSB (p.11.02.16) Modifica la Ordenanza N.°491-MSB– 

Reglamento de Edificaciones y Normas Complementarias de la 

Zonificación del Distrito de San Borja. 
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CAPÍTULO III 

ESTUDIO PROGRAMÁTICO 

3.1. Determinación de la Masa Crítica 

 

En el Boletín Epidemiológico del Perú elaborado 

por el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades, en el mes de febrero del 2019, se afirmó que desde el 2015, 

el cáncer es la primera causa de muerte en el país ocasionando 130 

defunciones por cada cien mil habitantes. Es decir, en el Perú con más de 32 

millones de habitantes estarían falleciendo 41 600 personas. 

El Perú, a nivel mundial, se encuentra dentro del 

rango de incidencia de cáncer media alta con 192.6 casos nuevos por año 

cada 100.000 habitantes. Siendo los tipos de cáncer más frecuentes: próstata, 

mama, estómago, colorrecto y cuello uterino. 
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Figura 40: Tasas de incidencia estimadas según la edad (mundial) en 2018, 

todos los cánceres, ambos sexos, todas las edades 

 

Fuente: GLOBOCAN, 2018 

 

En el último informe del Observatorio Global de 

Cáncer (Globocan, por sus siglas en inglés), plataforma web creada por el 

Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cáncer (IARC, por sus siglas 

en inglés) para la Organización Mundial de la Salud (OMS) se estimaron, para 

el año 2018, un total de 66 627 nuevos casos de cáncer en el Perú. El 46% 

correspondieron al sexo masculino y el 54% al sexo femenino. Dentro de este 

informe se señaló que el número de decesos fue de 33 098 y el número de 

casos prevalentes (personas con esta enfermedad durante 5 años) fue de 150 

132.  

Esto supera en gran medida los datos 

pronosticados por el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN) 

para el año 2025 que eran de 51 695 nuevos. 

 

 

 

 

Tasa de incidencia estimada según la 

edad (Mundo) por 100 000 

No aplica 

Sin datos 
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Tabla 7: Resumen Estadístico Perú. Período 2018. 

Fuente: GLOBOCAN, 2018 

 

 

Figura 41: Estimación de casos nuevos de cáncer por año para Lima 

Metropolitana y el país. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Análisis de la situación del cáncer en el Perú, 2013 
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En las mujeres peruanas, los cánceres más 

frecuentes, en orden, fueron el de mama, cuello uterino, estómago, colorrecto 

y tiroides. El número de casos nuevos en mujeres para el año 2018 fue de 35 

873, mientras que el número de muertes fue de 17 039. 

Figura 42: Número de casos nuevos en mujeres. año 2018, todas las 

edades, Perú. 

 

Fuente: GLOBOCAN, 2018 

Por departamento, se observaron que las regiones 

de la costa del país, como son Lima, Piura, Tumbes, Ica, La Libertad, Ancash, 

Lambayeque y Callao, los cánceres más frecuentes fueron el de cuello 

uterino, mama y estómago; en la sierra, el cáncer de cuello uterino y 

estómago, mientras que, en la selva, el de cuello uterino y mama. 

Figura 43: Casos notificados de cáncer según grupo de edad y sexo, 

Período 2006-2011 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Análisis de la Situación de Cáncer en el Perú, 2013 
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El cáncer no distingue edad; sin embargo, es a 

partir de la juventud, periodo comprendido de 18 a 29 años, en donde se 

encuentra el incremento de nuevos casos de mujeres con este mal, siendo el 

punto mayor de 50 a 59 años, cuando son adultas. 

De acuerdo con el informe de los Indicadores de 

Gestión Hospitalaria, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 

atiende por mes alrededor de 12 mil pacientes provenientes de provincia, con 

un promedio de 9 mil mujeres que fueron tratadas originarias del norte, centro, 

selva y sur del Perú. El mes de mayo del año 2018 fue la temporada en la que 

se atendieron más casos: 9 031 mujeres vinieron desde el interior del país a 

recibir tratamiento en este instituto especializado. Este mes se tomó como 

referencia para calcular la masa crítica de personas a atender mensualmente 

en la elaboración del proyecto de tesis.  

Figura 44: Adaptación de los Datos Mensuales de Indicadores de Consulta 

Externa Según Procedencia  

–mayo, 2018 

 

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 

Elaborado por: la autora 
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Los departamentos de donde provienen la gran 

masa de mujeres son apreciados en el siguiente cuadro, en el que se indica 

el intervalo de pobreza dividido por grupos.  

Figura 45: Perfil de la Población en Condición de Pobreza a nivel 

Departamental 2018 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática  

 

El departamento con mayor porcentaje de pobreza 

es Cajamarca y el menor es Ica.  

Del total de mujeres de provincia que se atendieron 

en el INEN, en el mes de mayo, las que pertenecen a la clase pobre son 2 

102; es decir, aproximadamente un tercio de estas.  
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Tabla 8: Cálculo Aproximado de Mujeres en Pobreza Tratadas en el INEN en 

un mes  

 

Fuente: INEN e INEI  

Elaborado por: la autora 
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Para el año 2018, el INEI estimó que existen 9 

201159 de mujeres entre las edades de 18 a 59 años. Es decir, el 60% del 

total de mujeres peruanas se encuentran en el periodo comprendido por estas 

edades. Por lo tanto, este mismo porcentaje se usa para calcular el número 

de personas a atender en el centro residencial a proponer. Se tiene así lo 

siguiente: 

 

 

 

  

 

El promedio de los enfermos con cáncer lleva 

sesiones de quimioterapia por un tiempo promedio de 4 a 6 meses, que se 

puede alargar a un año, dependiendo del tratamiento. En una media de 6 

meses de estadía en la capital, se obtuvo la cantidad de pacientes en total a 

los cuales el proyecto atendió 

 

 

 

 

 

 

Otro punto importante por mencionar es el estudio 

que se realizó a los albergues que brindan hospedaje a las personas con 

cáncer en Lima y la cantidad de pacientes que estos abarcan. (Dicho estudio 

se desarrolló en el Capítulo II de la presente tesis). Esto ayudó para conocer 

con precisión la cantidad mínima de personas que acoge un albergue de este 

tipo.  

  60       x             2 102              =             1 262 

 100 

 

  1 262       =        210  

6 meses 

Mujeres 
pobres de 
provincia 
atendidas en 
el INEN de 18 
- 59 años en 
el mes de 
mayo, 2018. 

 

 

 

Mujeres pobres 
de provincia 
atendidas en el 
INEN en el mes 
de mayo, 2018. 

Mujeres pobres de provincia 
atendidas en el INEN de 18 a 
59 años en el mes de mayo, 

2018 
 

Tiempo promedio de 
tratamiento/estadía 

 

 
 

Mujeres pobres 
de provincia 
atendidas en el 
INEN de 18 a 59 
años a atender 
mensualmente 

 

 

 

: 
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Tabla 9: Número de pacientes que acogen los albergues 

existentes para pacientes oncológicos en Lima 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora 
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Es decir, un albergue para pacientes mujeres con 

cáncer debe acoger en promedio a 40 pacientes mínimamente y un máximo 

de 210. 

La presente tesis se planteó una cantidad de 41 

dormitorios en la propuesta arquitectónica, ayudando así a 102 mujeres, con 

capacidad para mujeres que vienen solas de provincia y también si vienen con 

su familia, ayudando a un total de 162 personas mensualmente en promedio. 

 

 

 

 

 

  392     =     39.2 

  10 

Número de pacientes que acogen 
en un albergue para pacientes con 

cáncer en Lima 

Cantidad de albergues para 

pacientes con cáncer en Lima 

 
 

Pacientes con 

cáncer 

hospedados en un 

albergue para 

pacientes con 

cáncer en Lima 

 
 

 

Número de pacientes mujeres que 
acogen en un albergue para 

pacientes con cáncer en Lima 

Cantidad de albergues que 

aceptan pacientes mujeres con 

cáncer en Lima 

 
 

: 

: 

  273     =     39 

   7 

Pacientes mujeres 

con cáncer 

hospedadas en un 

albergue para 

pacientes con 

cáncer en Lima 
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3.2. Programa Arquitectónico 

Tabla 10: Programa Arquitectónico del Proyecto 
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79 
 

 

Elaborado por: la autora 
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3.3 Propuesta Organigrama Institucional 

 

Figura 46: Organigrama Institucional.  

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora



81 
 

 

3.4. Propuesta Organigrama Funcional  

 

Administración 

Figura 47: Organigrama Funcional Específico. Administración. 

 

 

Elaborado por: la autora 
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Alojamiento  

Figura 48: Organigrama Funcional Específico. Alojamiento.  

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora 
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Salud 

Figura 49: Organigrama Funcional Específico.  Salud. 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora 
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Comercio: Peluquería 

Figura 50: Organigrama Funcional Específico.  Comercio: Peluquería. 

 

Elaborado por: la autora 

Comedor 

 

Figura 51: Organigrama Funcional Específico.  Comedor. 

 

 

Elaborado por: la autora 
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Educación y Recreación 

Figura 52: Organigrama Funcional Específico.  Educación y Recreación. 

 

 

Elaborado por: la autora 

 

Culto 

Figura 53: Organigrama Funcional Específico.  Culto 

 

 

Elaborado por: la autora 
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Servicios Generales 

Figura 54: Organigrama Funcional Específico.  Servicios Generales. 

 

 

Elaborado por: la autora 
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CAPÍTULO IV 

TERRITORIO 

4.1. Definición del Terreno 

4.1.1. Análisis de la Zona de Estudio 

El Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas, ubicado en el distrito de Surco, atiende a gran cantidad de 

pacientes de provincia con cáncer. De acuerdo con el análisis realizado, estos 

pacientes se asientan cerca de un instituto especializado en el que llevan sus 

tratamientos. Considerando los referentes, estos centros se ubican cerca o 

dentro del hospital en el que se atienden los pacientes, además luego de llevar 

sus tratamientos, como el de quimioterapia, los pacientes se debilitan y se les 

dificulta la movilización. 

Por esta razón, es recomendable que el 

proyecto se plantee cerca al INEN, que se encuentra en el distrito de Surquillo. 
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Figura 55: El INEN Y distritos aledaños 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora 

.  

4.1.2. Análisis de Terrenos Propuestos  

Para analizar la ubicación del proyecto, se 

consideraron factores como el área del terreno, zonificación, altura máxima a 

construir, cercanía al INEN, accesibilidad, movilidad, geometría del terreno, 

topografía, entorno urbano y tenencia. 

El área del terreno en el que se emplazó el 

proyecto debió ser menor al área total a edificar, de esta manera se obtuvo 

una volumetría mayor a un piso. La zonificación debió ser de uso compatible 

al residencial o similar, de igual modo, fue necesario considerar la altura 

máxima permisible. 

La accesibilidad y movilidad fueron 

características importantes consideradas, puesto que las pacientes se 

trasladan al INEN para llevar a cabo sus consultas y tratamientos mientras 

residen en el centro. Es así como, el proyecto contempló situarse cerca de 

este establecimiento de salud ante una posible emergencia que puedan tener 

las pacientes y por la debilidad que sufren debido a la enfermedad. 
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Aspectos como la geometría del terreno 

fueron importantes arquitectónicamente, pues se trabajaron las visuales, 

frentes, entradas y accesos hacia el proyecto. 

Conocer la topografía del terreno ayudó a que 

se pueda elegir el más adecuado para las usuarias; por ser personas 

enfermas, se consideró que el terreno sea mayoritariamente plano para que 

se puedan movilizar con facilidad dentro de él.  

Fue recomendable que el proyecto se haya 

desarrollado en un entorno urbano tranquilo, de poco tránsito vehicular y que 

la tenencia sea privada, ya que el centro es dirigido por una gestión del mismo 

carácter. 

En la imagen siguiente se indica la ubicación de los terrenos propuestos. 

Figura 56: Ubicación de Terrenos en el Plano 

 

Elaborado por: la autora 
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Tabla 11: Comparación de terrenos 

 

 

 

Elaborado por: la autora 

 

 

 

 

Jr. Eduardo Ordoñez Cuadra 4 y 

Calle Enrique Meiggs 

San Borja 

Zodiaco 459 

Santiago de Surco 

Jr. Augusto Wiese 15038 con Jr. 

Manuel Herrera Pomareda y Jr. 

Santiago Antunez de Mayolo 

Santiago de Surco 

3885 m2 
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A continuación, se analiza cada uno de los 

terrenos de acuerdo con los aspectos mencionados. 

 

Tabla 12: Aspectos a considerar en la elección del terreno 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora 

 

Se procedió a evaluar los lotes mediante la 

Matriz de Ponderación, en la que tomó en cuenta lo siguiente: 

Se clasificó de bueno a malo, con números 

del 3 al 1 por aspecto, siendo 3 indicador para bueno y 1 para malo. 
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Tabla 13: Matriz de Ponderación de Terrenos Propuestos 

 

 

Elaborado por: la autora 

 

4.1.3. Elección del Terreno 

El terreno elegido para el proyecto por la 

Matriz de Ponderación fue el número 1, se ubica en el distrito de San Borja en 

la intersección de Jr. Eduardo Ordoñez cuadra 4 y Calle Enrique Meiggs 

(anteriormente Calle Fernando Echeandía). Es una manzana completa de 4 

frentes de forma de cuadrilátero y de aproximadamente 3885 m2.  

Actualmente, se encuentra cercado, sin 

construir, rodeado de conjuntos residenciales. Se sitúa al norte de la 

residencial Torres de Limatambo, al lado derecho, está el Centro de 

Educación Preescolar Little San Borja y el Centro de Especialidades Médicas, 

al lado izquierdo, el Centro de Educación Básica Especial María Auxiliadora. 

La zonificación de la manzana es de 

Residencial de Densidad Media (RDM), es un terreno bastante accesible 

desde la Av. Aviación. La distancia desde el INEN es de 1.2 km. Por la ruta 

más corta, se puede llegar caminando en 15 minutos y en tan solo 6 minutos 

por carro. 
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Figura 57: Distancia del Proyecto hacia el INEN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Google Maps, 2020 
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4.2. Plan Maestro Urbano 

 

Figura 58: Plan Maestro Urbano 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora
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CAPÍTULO V 

ORDENAMIENTO EN EL TERRENO 

5.1. Plan Maestro del Proyecto 

Figura 59: Plan Maestro del Proyecto 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: la autora 
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5.2. Contenidos de Diseño 

Funcionales 

 

Figura 60: Disposición de mesas en paralelo. Restaurantes 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Arte de Proyectar en Arquitectura Neufert 

 

 

Figura 61: Cocinas de Restaurantes. Cocina de restaurante 

para 150 a 200 comidas. Restaurantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Arte de Proyectar en Arquitectura Neufert 
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Figura 62: Unidad Sanitaria. Piscinas Cubiertas. 

 

Fuente: Arte de Proyectar en Arquitectura Neufert 

 

 

Figura 63: Fisioterapia 

 

Fuente: Arte de Proyectar en Arquitectura Neufert 
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Figura 64: Bibliotecas 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Arte de Proyectar en Arquitectura Neufert 

 

 

 

 

Figura 65: Escritorios. Edificios de Oficina 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Arte de Proyectar en Arquitectura Neufert 
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Antropométricos 

Figura 66: Medidas antropométricas de población laboral de 20 

a 39 años. Sexo Femenino 

 

 

 

Fuente: Dimensiones Antropométricas De La Población Latinoamericana, 

Chaurand 
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Figura 67: Medidas antropométricas de población laboral de 40 

a 59 años. Sexo Femenino 

 

 

 

 

Fuente: Dimensiones Antropométricas De La Población Latinoamericana, 

Chaurand 
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Figura 68: Personas con discapacidad física o movilidad 

reducida. Personas con muletas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Discapacidad Y Diseño Accesible, Huerta 
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Figura 69: Personas con discapacidad física o movilidad 

reducida. Personas en silla de ruedas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Discapacidad Y Diseño Accesible, Huerta 
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5.3. Flujogramas 

 

Tipo de Usuario del Proyecto Arquitectónico 

Se identificaron los siguientes tipos de usuario del 

proyecto, estos se dividen en temporales y permanentes:  

a) Pacientes con cáncer: usuarios permanentes y temporales, de 18 a 59 

años. Depende del tratamiento que lleven son alojados en el centro y 

pueden estar en rotación, es decir, después de unos meses, si el 

tratamiento lo requiere, puede regresar al centro.  

 

b) Familiares: usuarios permanentes y temporales. La paciente puede venir al 

centro con su cuidador principal o incluso con sus hijos o familiares, ya que, 

debido al tratamiento la paciente necesita de soporte emocional, una 

persona que la acompañe y la guíe para poder afrontar la enfermedad.   

 

c) Personal del Centro: usuarios permanentes que se encargan del cuidado 

de las pacientes con cáncer de todas las edades, asimismo, de la 

administración del centro y del mantenimiento del complejo. 

d) Voluntarios: usuarios temporales, vienen a dar apoyo a las pacientes con 

cáncer por tiempo determinado. 

 

e) Personal de Peluquería: usuarios temporales que trabajan en la zona 

comercial del centro (peluquería), tienen un ingreso separado. 

 

f) Residentes del distrito: usuarios temporales que visitan la peluquería. 
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Figura 70: Flujograma 

 

 

 

Elaborado por: la autora 
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CAPÍTULO VI 

MEMORIA DESCRIPTIVA DEL PROYECTO PRESENTADO 

6.1. Memoria Descriptiva de la Propuesta Diseñada 

 

PROYECTO: CENTRO DE RESIDENCIA Y 

REHABILITACIÓN ONCOLÓGICA PARA MUJERES ENTRE  18 A 59 AÑOS 

EN SAN BORJA 

El proyecto presentado es un Centro de Residencia 

y Rehabilitación Oncológica para Mujeres de edades entre 18 a 59 años en el 

distrito de San Borja, en el departamento de Lima, en Perú. Esta edificación 

funciona como residencia para mujeres de escasos recursos del interior del 

país, mientras llevan su tratamiento de cáncer en Lima, y a sus familiares. 

Además, este centro cuenta con áreas de apoyo para que estas pacientes 

pueden hacer frente a su enfermedad, continuar y mejorar sus vidas. A 

continuación, se detallan las siguientes especialidades dentro del expediente 

técnico: 

 
6.1.1. Arquitectura 

 

El presente proyecto se ubica en Jr. Eduardo 

Ordoñez Jonhsonn, esquina Jr. Luis Tapia García, esquina Calle Enrique 

Meiggs Mz. D Lt. 04. en el distrito de San Borja, Urbanización Torres de 

Limatambo, Sector A. 
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Según los Parámetros Normativos aplicables 

al Área del Lote emitidos por la Municipalidad de San Borja en el Certificado 

de Parámetros Urbanísticos y Edificatorios N.°00140-2020, pertenece a la 

Zonificación de Residencia de Densidad Media RDM, Área de Estructuración 

Urbana III dentro del Área Diferenciada C, con usos permisibles para vivienda 

unifamiliar, multifamiliares o afines del tipo residencial.  

El terreno es relativamente plano, cuenta con 

un área de 3 884.97 m² con cuatro frentes. Dos frentes hacia la Calle Enrique 

Meiggs, y los otros dos hacia Jr. Eduardo Ordoñez y Jr. Luis Tapia. El ingreso 

principal al proyecto es por la Calle Enrique Meiggs, también se cuenta con 

un ingreso diferenciado hacia la tienda comercial que es una Peluquería. 

Tiene un ingreso secundario hacia el Área de Servicios Varios por Jr. Eduardo 

Ordoñez. El ingreso hacia el estacionamiento es por la Calle lateral Enrique 

Meiggs. 

En la concepción del proyecto arquitectónico 

se planteó tener un espacio central de reunión y relajamiento, es así como 

todo el proyecto tiene en el centro una gran plaza central con diferentes áreas 

dentro del espacio en las que se colocan macetones con plantas para dar 

calidez al espacio. Se diseñó volumétricamente como un rectángulo teniendo 

dentro otro rectángulo de conexión y de plaza. El proyecto tiene una forma 

rectangular con ligeros quiebres de acuerdo con el terreno. El ingreso principal 

se planteó como remate de un pasaje de la Residencial Limatambo. 

Al ingresar al proyecto, por el ingreso 

principal, tiene un recibidor de una plaza principal con muro verde, hacia la 

izquierda el volumen de salud y volteando hacia la derecha a ambos lados dos 

alas residenciales para mujeres que vienen solas a la izquierda y para mujeres 

que llegan con familia a la derecha. El ala de la izquierda cuenta en su primer 

nivel con comedor, el ala derecha cuenta en su primer nivel con área de 

peluquería y un área de culto. Como frente y remate visual se encuentra el 

área de educación y recreación, en la que se imparten talleres para las 

pacientes, también cuenta con un área de biblioteca y sala de exposiciones. 
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La plaza central se propuso como una gran 

plaza con recorridos donde se hacen diversas actividades de reposo, 

relajación, descanso, incluyendo área de taller de jardinería. A continuación, 

se detallan las áreas de la programación arquitectónica: 

 

a) ÁREA ADMINISTRATIVA: 

− Recepción 

− Espera 

− SS.HH. Mujeres 

− SS.HH. Hombres 

− Gerente de la Casa +SS.HH. 

− Secretaria de Gerente de la Casa 

− Secretaría General 

− Oficina de Trabajo Social + Archivo 

− Gerente de Admisión + SS.HH. 

− Jefe de Trabajo Social 

− Jefe de Servicios de Hospitalidad 

− Coordinador de Servicios de Hospitalidad 

− Jefe de Administración  

− Oficinas de Contabilidad y Finanzas + Logística+ Recursos Humanos + 

Informática + As. Legal  

− Coordinador de Marketing + Eventos y Donaciones + Encargado de 

Tiendas del Centro 

− Jefe de Tienda Comercial 

− Jefe de Comunicaciones  

− Jefe de Planificación y Presupuesto  

− Jefe de Programas de Voluntariado 

− Coordinador de Voluntariado 

− Patio 

− Sala de Reuniones 

− Archivo 

− Sala de Estar 
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− Kitchenette 

− SS.HH. 

− Depósito de Materiales  

− Cuarto de Limpieza 

− Almacén Administrativo 

 

b) ÁREA DE ALOJAMIENTO: 

− Recepción + Espera del Centro 

− Halla Alojamiento 

− Recepción Alojamiento 

− Oficina del Gerente de Alojamiento + SS.HH. 

− Tópico 

− SS.HH. Tópico 

− Habitación 2P 

− Habitación 2P Discapacitados 

− Habitación 4P 

− Habitación Familiar 1 

− Habitación Familiar Discapacitados 

− Habitación Familiar 2 

− Sala de Estar 

− Servicio de Piso 

− Cuarto de Máquinas 

− Depósito De Materiales 

− Depósito De Equipos 

− Cuarto De Limpieza 

− Área de Descanso Techada 

− Depósito 

− SS.HH. Terraza 

− SS.HH. Discapacitados Terraza 

− Área de Lavado y Secado 

− Área de planchado y doblado 

− Almacén de Ropa Sucia 
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− Almacén de Ropa Limpia 

− Almacén de Detergentes 

 

c) ÁREA DE SALUD: 

− Recepción 

− Hall 

− Espera 

− Admisión + Archivo 

− Área de Camilla y Silla de Ruedas 

− SS.HH. Mujeres 

− SS.HH. Hombres 

− SS.HH. Discapacitados 

− Oficina del Gerente de Rehabilitación Oncológica + SS.HH. 

− Sala de Reuniones 

− Sala de Terapeutas 

− Hidroterapia (Piscina Terapéutica) 

− Cuarto De Bombas Piscina 

− Control De Piscina + Hall De Ingreso 

− Sala De Masoterapia Oncológica 

− Sala De Terapia Del Linfedema 

− Depósito De Equipos 

− Almacén De Materiales 

− Depósito De Materiales 

− Gimnasio 

− SS.HH. Mujeres 

− SS.HH. Hombres 

− Terapia Individual 

− Terapia Familiar 

− Terapia Individual Ocupacional 

− Sala de Actividades Lúdicas 

− Sala de Estimulación Cognitiva 

− Sala de Aromaterapia 
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− Sala de Musicoterapia 

− Sala de Hipnosis 

− Sala de Acupuntura 

− Taller de Jardinería 

− SUM 

− Cuarto de Limpieza 

− Cuarto de Máquinas  

 

d) COMEDOR: 

− Área de Mesas 

− Cocina 

− Almacén de Frutas y Verduras 

− Almacén de Abarrotes 

− Cuarto Frío 

− Despensa 

− Oficina del Chef Nutricionista 

− SS.HH. Mujeres 

− SS.HH. Hombres 

− SS.HH. Discapacitados 

− Lactario 

− Control del Personal 

− Área de Lockers 

− SS.HH. Personal Mujeres 

− SS.HH. Personal Hombres 

− Cuarto de Limpieza 

 

e) ÁREA DE EDUCACIÓN Y RECREACIÓN: 

− Recepción 

− Hall 

− Espera 

− Control y Registro 

− SS.HH. Mujeres 

− SS.HH. Hombres 
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− Oficina del Gerente de Educación y Recreación 

− Sala de Profesores 

− Taller de Pintura y Manualidades 

− Taller de Danza 

− Taller de Psicomotricidad y Memoria 

− Hall 

− Control y Registro 

− Área de Libros 

− Área de Lectura 

− Sala de Cómputo 

− Sala de Exposiciones 

− Depósito De Libros 

− Cuarto de Limpieza 

− Cuarto de Maquinas 

− SS.HH. Taller de Danza 

− Deposito Materiales Taller Pintura 

− Deposito Materiales Taller Psicomotricidad 

− Deposito Materiales Talleres 

− Almacén Área Recreación 

 

f) ÁREA DE COMERCIO: 

− Atención 

− Espera 

− Área de Lavado 

− Área de Corte y Maquillaje 

− Área de Manicure 

− Área de Pedicure 

− Área de Confección de Pelucas + Almacén 

− Almacén De Productos de Belleza 

− SS.HH. 

− SS.HH. Personal 

−  
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g) ÁREA DE CULTO: 

− Altar 

− Vestidor Personal 

− Área de Bancas 

− SS.HH. Personal 

 

h) ÁREA DE SERVICIOS GENERALES: 

− Vestidor + SS.HH. Personal Mujeres 

− Vestidor + SS.HH. Personal Hombres 

− Control + SS.HH. 

− CCTV 

− Of. Ing. De Mantenimiento 

− Of. Almacenero 

− Cuarto De Limpieza 

− Tablero General 

− Grupo Electrógeno 

− Maestranza 

− Cisterna + Cuarto De Bombas + Cisterna Contra Incendio 

− Cámara de Desagüe 

− Almacén de Residuos Sólidos Peligros 

− Almacén de Residuos Sólidos No Peligrosos 

− Almacén General 

− Almacén de Donaciones 

− Estacionamiento Sótano 

− Estacionamientos 

− Área de Carga y Descarga 

− Área de la Ambulancia 
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6.1.2. Estructuras 

Todo el proyecto está contemplado en 

concreto armado y consta de 1 sótano, el cual es destinado para áreas de 

servicios generales, mantenimiento, depósitos y estacionamientos. Los pisos 

superiores comprenden áreas de administración, alojamiento, salud, 

comedor, educación y recreación, comercio, culto y un área de servicios 

generales. 

El tipo de cimentación es superficial con 

cimientos corridos y zapatas aisladas. La profundidad de la cimentación llega 

a 1.50 m de profundidad aproximadamente. 

El sistema estructural de los bloques que 

conforman el proyecto está compuesto de placas en los sótanos, en los muros 

de los ascensores, escaleras y en las habitaciones de la residencia. El sistema 

estructural es de muros portantes, con columnas y vigas. El sistema de piso 

es de losa aligerada de 0.20 m de espesor. Las vigas principales son de 0.60 

m de profundidad efectiva de losa y de 0.20 m de espesor del ala, el ancho 

del alma es de 25 cm Las columnas han sido dimensionadas según 

requerimientos arquitectónicos y estructurales. 

En el sótano se han dispuesto muros de 

contención de 0.25 a 0.30 m de espesor. La cimentación está constituida por 

zapatas aisladas y cimientos corridos de concreto armando. 

Se recomendó realizar un análisis sísmico, 

según las indicaciones de la Norma Peruana de Diseño Sismorresistente 

NTE.0.30.  

Para los puentes que se encuentran en el Eje 

10, 11 y el Eje 18,19 se planteó una estructura independiente de tubo 

cuadrado de acero de 8”, el cual está encima de una placa base fijada con 

pernos y tuercas sobre un poyo de concreto de 10 cm. Esta estructura cuenta 

con una junta sísmica de 3 cm de separación al muro. La luz del puente es 

cubierta por una Losa Colaborante con vigas metálicas. 
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6.1.3. Instalaciones Sanitarias 

El proyecto se ubica en una zona residencial, 

la cual cuenta con los servicios básicos como son agua y desagüe. El 

abastecimiento de agua es mediante la red pública. Dentro del proyecto, se 

consideró la construcción de 2 cisternas: cisterna de agua y cisterna 

contraincendios, las cuales se ubicaron en el sótano. 

Se cuenta con una Cámara de Bombeo de 

Desagüe para la evacuación de aguas negras, esto se realiza mediante 2 

bombas sumidero, las cuales se encuentran en el N.P.T. -4.50 m. Las bombas 

sumergibles impulsan las aguas negras, van hacia la caja de registro y 

finalmente hacia la red pública. 

En las Instalaciones Sanitarias se contempló 

implementar puntos de agua fría, agua caliente y red de desagüe.  

En los baños se colocó respectivamente: en 

los lavatorios, punto de agua fría y caliente, al igual que en las duchas; 

mientras que en los inodoros solamente de agua fría. 

Respecto a la instalación de redes de 

desagüe, se planteó que la descarga fuera a la red pública con un pendiente 

de 1%. 

 

6.1.4. Instalaciones Eléctricas 

Se recomendó cumplir con los estándares 

normados por el RNE (Reglamento Nacional de Edificaciones), CNE (Código 

Nacional de Electricidad) y ASTM (American Society of Testing Materials). 

Las instalaciones fueron embutidas en losas 

y paredes. Los materiales se solicitaron nuevos, de ser necesario, se aconsejó 

que sean revisados al momento de la entrega en obra, estos no deben de 

contar con ninguna fisura o huella de manipulación de uso previo. 

Las cajas que se usaron en tomacorrientes, 

interruptores y otros, se recomendó que fueran de fierro galvanizado. Los 
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interruptores y tomacorrientes considerados de embutir de Bticino.  La altura 

de la colocación de los accesorios en Instalaciones Eléctricas fue indicada en 

los planos, así como la medida de las cajas a usar. Los tableros eléctricos 

también se consideraron que fueran de fierro galvanizado. 
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CONCLUSIONES 

1. Se diseñó la propuesta arquitectónica titulada Centro de Residencia y 

Rehabilitación Oncológica para mujeres entre 18 a 59 años en el distrito de 

San Borja, Lima, esta infraestructura sigue la normativa de Hospedaje 

clasificado como albergue, proveyendo alojamiento para 102 pacientes 

mujeres en 41 habitaciones, las cuales se dividen en habitaciones para 

mujeres solteras o sin acompañante y habitaciones para mujeres que 

vienen con familiares, separadas entre sí en dos alas de la edificación, 

unidas por dos puentes, con áreas de descanso para charlas y reuniones 

entre las pacientes, áreas de salud, las cuales cuentan con terapias 

psicológicas individuales y  para la familia, sala de actividades lúdicas, 

musicoterapia, áreas recreativas y educativas como talleres de danza, 

pintura y manualidades, jardinería, psicomotricidad y memoria, entre otras. 

Siendo un proyecto novedoso y de gran aporte para el país.  

 

2. El centro diseñado cuenta con una zonificación planteada exclusivamente 

para la usuaria elegida, de esta forma se tienen diferentes zonas como son 

administración (la cual administra todo el proyecto), alojamiento (en el que 

se encuentran las habitaciones de la residencia), salud (con áreas que 

ayudan a las pacientes a entender su enfermedad y sobrellevarla), 

comedor, educación y recreación (áreas que instruyen y entretienen a las 

pacientes con pasatiempos que las dotan de alegría e interacción con sus 

compañeras), comercio (en el que se tiene una peluquería para que las 

usuarias se relajen, embellezcan y mejoren su amor propio), culto (puesto 
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que es muy importante que las pacientes tengan un espacio para reposar 

su fe), servicios generales y almacenes y el patio central (con espacios de 

reposo y descanso), áreas que favorecen a las pacientes a enfrentar su 

enfermedad. 

 

3. La distribución del proyecto se desarrolló espacialmente teniendo un 

espacio central como punto de reunión y de encuentro, con volúmenes 

alrededor de éste unidos por puentes de conexión. El proyecto se ubica a 

nivel de la calle para lograr mayor accesibilidad de las pacientes. Al ingreso 

del proyecto, se encuentra el área de recepción del centro, el cual sirve 

para orientar a las nuevas residentes al momento de su llegada. La zona 

de salud se encuentra hacia el oeste de la recepción del centro, se 

aprovechó el terreno para que las principales salas de terapias se 

encuentren en los primeros niveles de la edificación. Hacia el norte, en el 

primer nivel también se ubica el área de la ambulancia, mediante la cual se 

trasladan las pacientes hacia el INEN, con salida directa hacia Jr. Eduardo 

Ordoñez. Esta área tiene 2 estacionamientos para ambulancias. Así 

también hacia la derecha de la recepción, para mayor comodidad de las 

pacientes, se encuentra el área de culto, la peluquería, hacia el este y al 

norte, la zona de talleres del paquete de educación y recreación, además 

de la zona del comedor (área de mesas y cocina). Las residentes ingresan 

por la recepción, el cual sirve también como punto de distribución, pasan 

por el patio central y suben hacia sus habitaciones, ubicadas del segundo 

al quinto nivel por escaleras o ascensor. Cabe indicar que en el segundo 

nivel se encuentran las habitaciones para discapacitados. Hacia el este se 

encuentra la zona de educación y recreación, la cual se conecta mediante 

corredores con la zona de alojamiento. Hacia los niveles superiores, del 

tercer al quinto piso, al lado oeste del proyecto, se encuentra la zona 

administrativa del centro, por tratarse de espacios menos recorridos por los 

pacientes. Finalmente, en el sótano se encuentra el estacionamiento y los 

almacenes. 
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4. En el estudio bioclimático realizado al proyecto, se apreció que el patio 

central tiene un correcto asoleamiento, los vientos vienen de sur a oeste, 

siendo un espacio libre, sin coberturas, aspectos que favorecen a las 

plantas, pues tiene el patio luz todo el año. En el que se colocaron bancas 

y macetones con plantas, divididos por zonas para descanso y tranquilidad 

de las usuarias y sus familiares, espacios de diálogo y regocijo. También 

se colocaron árboles para dar sombra al usuario. De esta forma, se logró 

tener visuales dentro y fuera del proyecto, con correcta ventilación e 

iluminación en el proyecto y en las habitaciones. 

 

5. El proyecto fue concebido como un bloque lleno con ligeros quiebres de 

acuerdo con el terreno, de forma regular y rectangular, y dentro de él, un 

espacio vacío como patio central. El proyecto cumple la función de ser un 

centro de residencia y rehabilitación oncológica, planteado con la idea de 

ser un hogar, el edificio tiene como altura máxima 5 niveles, altura máxima 

según los parámetros urbanísticos y edificatorios del predio. Se emplearon 

parasoles de madera para control solar, así también como techos sol y 

sombra. El edificio es de color blanco con enchapes en madera, se empleó 

este elemento para dar confort y calidez en la fachada e incluso dentro de 

las habitaciones se usó una paleta de colores monocromática en celeste y 

neutros cálidos, colores que otorgan tranquilidad y hacen que el usuario se 

sienta como en casa. 
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RECOMENDACIONES 

1.  Puesto que el proyecto se desarrolló a nivel de anteproyecto arquitectónico 

para obtención de título como Arquitecta, se sugiere revisar y compatibilizar 

todas las especialidades. 

 

2. Conocer a la usuaria e investigar sobre cómo impacta su enfermedad a 

nivel personal es relevante, saber sobre sus necesidades y requerimientos, 

pues de esta manera, se entiende, analiza los requerimientos necesarios 

para la concepción del diseño, programa arquitectónico a plantear y 

finalmente el proyecto.  

 

3. Analizar y visitar el terreno planteado y el contexto en el que se desarrolla 

ayudará a que el proyecto se relacione con el entorno que lo rodea, 

considerando accesos, vías, flujos, funciones, alturas, etc. 

 

4. Promover la necesidad de la construcción de centros residenciales y de 

rehabilitación para pacientes con cáncer de bajos recursos y sin hospedaje 

para que puedan continuar su tratamiento, lo cual impactaría 

favorablemente en mejorar su calidad de vida y en la sociedad. 
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ANEXO 1 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEL SECTOR 

El sector elegido y desarrollado fue el de Alojamiento para mujeres ubicado en la zona 

norte del terreno, cerca al Jr. Eduardo Ordoñez. En este sector se ubica en el primer 

nivel las áreas de Comedor, Cocina, Taller de Pintura y Manualidades; así como 

Almacenes de Residuos Sólidos Peligrosos y No peligrosos. En los niveles superiores 

(del 2do nivel al 5to nivel) se encuentran las habitaciones, también se encuentran 

áreas como la Biblioteca, Sala de Exposición, Sala de Descanso y tiene una Terraza 

en la Azotea. 

1. Muros y Tabiquerías: 

Los muros propuestos fueron de ladrillo de arcilla King Kong de 18 huecos, los cuales 

fueron asentados de soga o de cabeza, según corresponden. Para muros portantes, 

en muros de 25 cm de ancho y tabiquería, en muros de 15 cm con mortero de 1:4 y 

espesor de junta 1.5 cm. 

Se sugirió revisar que, en la colocación de los ladrillos, estos se encuentren nivelados 

y aplomados, esto es mediante un cordel guía. 

 

2. Revoques y Enlucidos: 

Comprende los trabajos de tarrajeo en los muros interiores, exteriores, columnas, 

placas y vigas, los cuales se realizaron empleando mortero de cemento y arena en 

proporción de 1 a 4. 

 

3. Pisos y Pavimentos: 

Comprende los pisos que se colocaron en las áreas dentro y en los exteriores del 

sector seleccionado. 
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En el Sótano se colocó piso de Cemento Pulido para las áreas del Cuarto de Limpieza, 

Despensa, Cuarto Frío, Corredor y Patio de Maniobra; así como, en el Primer Nivel, 

en el Área de Servicios Varios. Esto se hizo con ayuda de una llana de madera. 

Primero, se emparejó el piso de concreto, luego del fraguado se rocío el piso con 

cemento en polvo. El movimiento se hizo de forma circular, posteriormente se pulió el 

piso con una llana metálica hasta lograr el acabado deseado. 

Para las áreas de Baños para Hombres y Mujeres, Almacén de Frutas y Verduras y 

Abarrotes se colocó piso de Porcelanato de 30 x 30 cm Brite Marfil de alto tránsito 

antideslizante. 

En la Escalera 1, Escalera 2, Escalera 6, Almacén Área de Recreación, Depósito 

Materiales Taller Psicomotricidad, el Depósito Materiales Talleres y Corredor de 

Servicio se colocó Porcelanato 60 x60 cm Brite Marfil de alto tránsito antideslizante. 

Para el área de Control se colocó piso de Porcelanato 60 x60 cm Brite Marfil de alto 

tránsito antideslizante, así como para el Corredor de Servicio del primer nivel y Oficina 

del Chef. En el área de la Cocina se colocó piso de Porcelanato 60 x 60 cm Blanco 

Liso de alto tránsito. 

Para el Área de Mesas se colocó piso de Porcelanato 60 x 60 cm Esmaltado Bondi 

Puebla Mate de alto tránsito. 

Se colocó piso de Porcelanato en formato 30 x 30 cm Tango Pampa Mate para el área 

del Lactario, Baño de discapacitados y de Mujeres y Hombres. 

En las áreas de los Almacenes de Residuos Sólidos Peligrosos y No Peligrosos se 

colocó piso de Porcelanato Blaze Marengo 30 x 30 cm de todos los niveles, así como 

también para el Corredor de Servicio del primer nivel. 

Los Baños dentro de las habitaciones del Alojamiento cuentan con piso de 

Porcelanato 30 x30 cm White Mate de tránsito medio. 

Para esto, primero se verificó la nivelación del piso. Es importante que la superficie 

esté uniforme. La separación entre porcelanato es de 2 mm, se empezó a colocar el 

porcelanato de acuerdo con el punto de inicio de colocación del porcelanato 

especificado. Con la ayuda de una guía en el piso, se empezó a instalar el 
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porcelanato. Se usó pegamento especial para porcelanato, el cual se preparó con 

agua, de acuerdo con las especificaciones que fueron provistas por el fabricante, se 

procedió a hacer la mezcla, una vez lista, se esparció con una llana de metal en el 

suelo. 

Se instaló la pieza de porcelanato encima de la mezcla colocada en el piso, en la cara 

opuesta a los surcos que se hicieron con la llana en el piso y con un martillo de goma, 

martillando suavemente. Se retiró el excedente de pegamento, colocando niveladores 

entre pieza y pieza de porcelanato aproximadamente 24 horas. Posteriormente se 

echó una fragua en la separación entre porcelanatos. Se preparó la mezcla con agua 

y se colocó con una llana. Se realizó la limpieza, dejándolo reposar por 24 horas, 

posteriormente se colocó un sellador para evitar manchas en el porcelanato, este tipo 

de colocación se empleó para todos los pisos de porcelanato. 

En el piso exterior del Primer Nivel del Sector se encuentra el Estar 1, Área de Reposo 

y Taller de Jardinería en donde se colocaron Adoquines de Concreto color Duna, para 

lo cual se niveló y compactó el área en el que se colocaron, se procedió a colocar una 

cama de arena gruesa, se niveló a presión uno por uno cada adoquín a colocar. Luego 

de tener colocados los adoquines, se procedió a colocar una cama de arena fina por 

toda la extensión del paño y se fue moviendo la arena para que ingrese a los espacios 

vacíos. Al finalizar, se limpió el exceso de arena y los días posteriores se fue rociando 

agua hacia los adoquines. 

En el Taller de Pintura y Manualidades se colocó piso laminado Café Claro de 10 mm 

de espesor, el cual fue colocado de la siguiente manera. Antes de colocar las tablas 

laminadas, estas tuvieron que dejarse reposar por 48 horas para aclimatarlas. Para 

comenzar, se limpió el piso, luego se colocó una espuma niveladora en el área en el 

que colocó el piso como base, seguido se presentaron las tablas de piso laminado 

encima de la espuma, midiendo con una wincha y regla para realizar los cortes. Es 

importante dejar 1 cm en todos los bordes para la dilatación del piso. Con la ayuda de 

un martillo se golpeó suavemente para asegurar las uniones entre las tablas del 

laminado. Este mismo piso fue colocado en las Habitaciones, Salas de Estar, Corredor 

de Alojamiento, Biblioteca, Control y Registro, Sala de Exposición, revisar según 

planos. 
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En el Primer Nivel se encuentra el Estar 2 y 3 en los que se colocó piso Deck de PVC 

de 23 mm de espesor. Se comenzó nivelando el terreno, usando un soporte para Deck 

como base, luego se hizo un entramado de madera de 2” x 3” con una separación de 

45 cm y por cadenetas cada 70 cm Se colocó doble viga a los costados del lado más 

largo. Seguido, se fijó el soporte para Deck con el entramado de madera mediante 

tornillos. Se hizo un marco con el Deck, fijándolo con tornillos y ensamblándolo con la 

siguiente tabla de Deck hasta cubrir toda el área deseada. 

En el Depósito de Libros, Sala de Profesores, Oficina del Gerente de Educación y 

Recreación, Puente de Conexión, Control y Registro (del 5to nivel), Sala de    

Descanso se colocó piso Terrazo pulido color crema imperial, revisar según planos. 

 

4. Zócalos y Contra zócalos: 

Las áreas en las que se colocó piso Laminado llevan contra zócalo de 10 cm de             

altura del mismo material, el cual fue pegado con silicona en los bordes de las tablas 

laminadas, así como en el caso de las áreas en las que se colocó piso de Porcelanato, 

también llevan contra zócalo de 10 cm de altura, incluyendo las escaleras. 

En el área de la Cocina se colocó un zócalo de porcelanato 60 x 60 cm Blanco Liso 

hasta 2.40 m de altura. 

Los Baños dentro de las Habitaciones del Alojamiento que cuentan con piso de 

Porcelanato 30 x 30 cm White Mate tienen zócalo de 2.40 m de altura. 

En las áreas de los Almacenes de Residuos Sólidos Peligrosos y No Peligrosos se 

colocó un zócalo de 2.40 m de altura de Porcelanato Blaze Marengo 30 x 30 cm. 

En las áreas de Taller de Pintura y Manualidades, Habitaciones, Salas de Estar, 

Corredor de Alojamiento, Biblioteca, Control y Registro, Sala de Exposición se colocó 

contra zócalo de 10 cm de piso laminado Café Claro. 

En el Depósito de Libros, Sala de Profesores, Oficina del Gerente de Educación y 

Recreación, Control y Registro (del 5to nivel), Sala de Descanso se colocó un contra 

zócalo de Terrazo pulido color crema imperial de 10 cm de altura.  
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5. Carpintería de Madera 

Los marcos de las ventanas propuestos fueron de madera cedro de 6’’ x 2’’. Las 

puertas de las Habitaciones, Almacenes de Residuos Sólidos Peligrosos y No 

Peligrosos fueron puertas contra placadas de MDF, con marco de madera cedro de 

4’’ x 2’’. Las puertas y las divisiones de los baños del comedor fueron de Melamina de 

18 mm. 

En los baños de las habitaciones del Alojamiento se usaron puertas corredizas de 

madera de MDF. 

En la Sala, que se encuentra en el Eje 18, se colocó una celosía de madera a forma 

de baranda y corta sol, estos fueron fijados a las losas con elementos metálicos de 

fijación y tornillos empernados, según niveles. Estas celosías fueron conformadas de 

dos elementos: bastidor 1 (horizontal para barandas, de altura de 1 metro, en el que 

se diseñó un bastidor de madera con listones de madera de 4’’ x 1’’), y el bastidor 2 

(vertical, en el que se tiene un bastidor vertical con listones verticales, esto a modo de 

parasoles). De acuerdo con el diseño, en algunos casos se usó el bastidor 1 (baranda) 

y en otros el bastidor 1 más el bastidor 2 (baranda más corta sol). 

Los puentes de conexión cuentan con una baranda de vidrio con pasamanos de 

madera tornillo de 1 ½” de espesor a altura de 1 metro en el área de Alojamiento. 

6. Carpintería Metálica. 

Se colocaron barandas de acero inoxidable en los baños de las habitaciones de 

discapacitados. 

Las barandas centrales de las escaleras son de tubo redondo acero inoxidable de 

diámetro de 2 pulgadas con parantes de 1 ½ pulgada y travesaños cada 13 cm 

anclados por pernos de fijación a la losa, cada 3 pasos. 

7. Vidrios, Cristales: 

Las ventanas propuestas fueron de vidrio templado de 6 mm de espesor. 

Las puertas de vidrio como en la Oficina del Chef, Oficina del Gerente de Educación 

y Recreación y Sala de Profesores fueron de vidrio templado de 10 mm de espesor. 
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En el comedor se tiene mamparas hacia dos lados de la fachada (interior y exterior), 

el cual es de cristal templado, vidrio reflejante de 10 mm con estructura de aluminio, 

en el cual se fija el vidrio. 

Los Corredores   y Puentes del 2 do al 5to Nivel tienen una baranda de vidrio templado 

y pasamanos de madera de 1 ½” de espesor. 

 

8. Pintura 

Los trabajos de pintura se realizaron en las paredes, muros y muros bajos de la 

edificación. Fue necesario que al momento del pintado se cubran los trabajos 

terminados como pisos, zócalos o vidrios. 

La pintura aplicada fue de tipo látex. Antes de comenzar con esta obra, fue necesario 

resanar y lijar las superficies. Se colocó un imprimante para la humedad, seguido de 

dos manos de pintura. Se hizo la primera mano de pintura y se resanaron las 

superficies con imperfecciones para proceder a echar la segunda mano de pintura.  

 

9. Accesorios Sanitarios: 

Comprende la instalación de aparatos sanitarios y sus respectivos accesorios. Los 

inodoros y urinarios seleccionados para el proyecto fueron con fluxómetro Trébol, los 

lavaderos de tipo ovalín empotrados del modelo Blanco Sonnet, contó con papeleras 

de acero inoxidable, dispensador de jabón y secador de manos.
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 ANEXO 2 

ZONIFICACIÓN DEL PROYECTO 
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ANEXO 3 

METRADOS Y PRESUPUESTOS 

Se señalan los Metrados y Presupuestos del Primer Nivel del Sector, considerados 

según el Cuadro de Valores Unitarios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σ de Valores: 1,434.27 

Área Techada Primer Nivel Sector: 522.33 m2 

Costo Total: Σ de Valores x Área Techada 

Costo Total: 1,434.27 x 522.33 m2 = S/.749,162.249 
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ANEXO 4 

CERTIFICADO DE PARAMETROS URBANISTICOS Y EDIFICATORIOS 

Se adjunta el Certificado De Parámetros Urbanísticos y Edificatorios, el cual fue 

gestionado por mi persona en la Municipalidad de San Borja, Lima, Perú. 
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ANEXO 5 

PROPIEDAD DEL TERRENO ELEGIDO PARA EL PROYECTO 

Se adjunta Carta emitida por la Municipalidad de San Borja, gestionado por mi persona, 

la cual indica que el terreno elegido en el Capítulo IV de la presenta investigación 

pertenece a una persona natural, de propiedad privada. 
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ANEXO 6 

                                     REPRESENTANTES DE ALBERGUES  

Se adjunta imágenes de las visitas realizadas a los albergues estudiados y 

representantes de albergues entrevistados, que sirvieron para enriquecer y adquirir 

conocimiento del funcionamiento de este tipo de centros. 
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ANEXO 7 

VISTAS DEL PROYECTO ARQUITECTÓNICO 

Vista desde Calle Enrique Meiggs 

Vista desde Calle Enrique Meiggs - Jr. Luis Tapia García 
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Vista desde Jr. Luis Tapia García - Jr. Eduardo Ordoñez 

 

Vista desde Jr. Eduardo Ordoñez 
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Vista Interior del Patio Central 

 

Vista Interior - Habitación para 2 Personas / Discapacitados 
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Vista Interior - Habitación para 4 Personas  

 


