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RESUMEN 

 

A nivel nacional, Lima es el único departamento que cuenta con la mayor cantidad de 

oncólogos clínicos, es por ello, que niños que requieren tratamiento médico deben 

movilizarse a este departamento; y la gran mayoría no cuenta con solvencia económica 

para optar por un lugar donde alojarse. El albergue para niños con cáncer y familiares de 

provincia, nace como respuesta a esta necesidad; por lo que este trabajo de investigación 

tiene como objetivo, brindar un lugar de alojamiento para niños con cáncer que reciben 

tratamiento en el Instituto Nacional de Salud del Niño – San Borja. 

  

Los criterios de diseño están definidos por las necesidades que requieren los niños, y más 

aún con diagnóstico de cáncer, desde la estructura tipológica hasta la identificación de los 

espacios que ayudan en el estado de ánimo y su pronta recuperación, al igual que el énfasis 

de espacios intermedios que permite la relación de lo exterior e interior, aportando a una 

mejor solución arquitectónica. 

 

Es así que este albergue para niños con cáncer y familiares de provincia, busca brindar 

un aporte social y arquitectónico a los niños diagnosticados con cáncer, quienes no 

cuentan con un lugar que les brinde el apoyo que necesitan, y más aún si no cuentan con 

los medios económicos y vienen de diversas partes del Perú.  

 

Palabras clave: Albergue; Niños con Cáncer; Espacios Intermedios; Pediatría 

Oncológica.  
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Provincial Shelter for children with cancer and families in the district of San Borja 

 

ABSTRACT 

 

[At the national level, Lima is the only department that has the largest number of clinical 

oncologists, which is why children who seek medical treatment should move to this 

department;  and the vast majority do not have the financial solvency to uproot their lives 

to find treatment. A shelter for children with cancer and provincial family members, could 

be the solution to this need;  therefore, this research aims to present how to provide a 

place of accommodation for children with cancer receiving treatment at the National 

Institute of Child Health - San Borja. 

  

  The criteria for design are determined by the needs that children require, and even more 

so with a diagnosis of cancer. From the typological structure to the identification of safe 

spaces that help  prompt recovery, as well as the emphasis on  intermediate spaces that 

allow the facilitate architectural solutions from within and outside the proposed project.  

 

Therefore, such a shelter for children with cancer and relatives seeks to provide a social 

and architectural solution to children diagnosed with cancer, who do not have a place that 

provides the support they need, especially  if they do not have the  economic means to 

relocate near medical providers. 

 

Keywords: Shelter; Children with Cancer; In Between; Oncological Pediatrics. 
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CAPITULO I: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

1. Presentación del Tema 

1.1 Introducción  

 

     Aproximadamente se diagnostican 12,7 millones de nuevos casos de cáncer en el 

mundo cada año, sin que se produzca una mejora sustancial en el control del cáncer. 

Incorporado a ello, se prevé que para el año 2030 esta cifra anual mundial se elevará a 

21,3 millones de casos nuevos casos y 13,1 millones de muertes producto del 

padecimiento de cáncer. En América Latina y la región del Caribe, se estima que para el 

2030 se diagnosticarán 1,7 millones de casos de cáncer, y que más de un millón de 

muertes por cáncer tendrán lugar cada año, según The Lancet Oncology Comisión (2013). 

     De acuerdo con el Registro de cáncer Lima Metropolitana del Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas (INEN), se estima que la incidencia anual del cáncer en el 

Perú es de 150 casos cada 100.000 habitantes aproximadamente, lo que correspondería a 

45 000 nuevos casos por cada año. Actualmente, el mayor porcentaje de los diagnósticos 

de cáncer se realiza cuando la enfermedad se encuentra en etapa avanzada; alcanzando el 

75% de los casos diagnosticados. En Lima Metropolitana durante el período 2010-2012 

se registraron 64.243 nuevos casos de cáncer, donde 1.048 son casos diagnosticados en 

niños con un rango de edad de 00-14 años. En este grupo de edad las neoplasias 

hematológicas (leucemia) y los tumores del Sistema Nervioso Central (SNC) son los más 

frecuentes, seguido de los linfomas, los sarcomas de tejidos blandos, tumores renales, 

óseos, retinoblastomas, tumores de células germinales, mientras que los neuroblastomas, 

tumores hepáticos y los tumores de origen epitelial son los más raros. Las neoplasias son 

más frecuentes en los niños en el grupo de 1-4 años, siendo el grupo más afectado. Pero 

esto sólo es un porcentaje de niños con cáncer a nivel nacional, según una publicación 

del diario el Comercio en febrero del 2018, un 70% de pacientes menores de 15 años que 

se atienden en el instituto nacional de enfermedades neoplásicas son de provincias.  

     Según Juan García León director ejecutivo del Departamento de Pediatría del INEN, 

uno de los apenas 25 médicos oncólogos pediatras que existen en el país, explica que el 

cáncer infantil no se puede prevenir, pero sí detectar tempranamente. En una entrevista 

del diario el Comercio en febrero del 2018 afirma que: 
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En todo el mundo el índice de sobrevivientes al cáncer infantil es mayor al 80%, 

pero en el Perú es de aproximadamente 65%. Con una detección temprana, mejor 

infraestructura, equipamiento y más médicos, podemos aspirar a aumentar la tasa 

de curación de la enfermedad”. (García, 2018) 

Esto significa educación y pasa primero porque los padres estén atentos a los 

signos de alerta. En el caso de la leucemia los síntomas son palidez, sangrado, 

dolores de hueso e infecciones constantes. (García, 2018, Diario el Comercio) 

     A nivel nacional según el Análisis de la Situación del Cáncer en el Perú (2013), sólo 

4 departamentos del Perú cuentan con más de 7 oncólogos clínicos: La libertad con 8 

centros, Callao con 9 centros, Arequipa con 14 centros y liderando la tabla, Lima con 90 

centros (p.83). Según estos registros oncológicos las personas diagnosticadas con cáncer 

en provincia tienen que atenderse en uno de estos lugares de los cuales el Instituto 

Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN), es el único centro Ministerio de Salud 

(MINSA), de todo el país, que tiene un área de pediatría. Esta situación, sumada a los 

bajos recursos de las familias, obliga a que cerca de una quinta parte de los niños 

abandonen el tratamiento, según estadísticas de la institución. 

     El problema radica en que los establecimientos de salud de mayor complejidad que 

requieren estos niños solo se encuentran en la ciudad de Lima, como el Instituto Nacional 

de Enfermedades Neoplásicas (INEN) y el Instituto Nacional de Salud del Niño (INSN -

San Borja). Es así que cuando un niño requiere tratamiento médico se traslada a la ciudad 

de Lima, y no lo hace solo pues lo acompaña en la mayoría de los casos sus padres y 

familiares, quienes no tienen un lugar donde alojarse, más aún cuando son de estrato 

económico pobre, pues aun si esta enfermedad es cubierta por el Seguro Integral de Salud 

(SIS), este no cubre los gastos de traslado hacia a Lima ni hospedaje de los familiares. 

 

     Por ello, que se proyecta un albergue para niños con cáncer y sus familiares que llegan 

de provincia, para que puedan seguir minuciosamente el tratamiento que requieran sin 

tener que pausarlo repentinamente. El lugar elegido para este centro es el distrito de San 

Borja donde se encuentra el Instituto Nacional de Salud del Niño de San Borja (INSNSB) 

y aledaño a este distrito se encuentre el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas 

(INEN). Es un punto estratégico que ayudará a las personas de provincia a ubicarse 
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rápidamente y puedan movilizarse de un instituto a otro; ya que, los niños al ser 

diagnosticados con cáncer en el Instituto Nacional de Salud del Niño de San Borja, 

algunos son derivados al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN) quien 

también cuenta con área oncológica pediátrica.  

 

El proyecto busca la conexión de lo interior con el exterior para que los pacientes con 

cáncer en este caso, los niños, puedan sentirse a gusto durante su tratamiento. El énfasis 

para utilizar son los espacios intermedios, lo intermedio es a la vez abierto y cerrado, 

lleno y vacío, tal que lo convierte en un espacio de relación. Según la Guía para la Familia 

de niños con Cáncer de Children’s Oncology Group (2011. p. 85-92), los niños sufren de 

estrés durante las quimioterapias y exámenes diarios lo que les genera: pérdida de control, 

miedo a los extraños, miedo a la separación de los padres, problemas con la autoestima, 

etc. Es por ello que, los espacios intermedios serán la idea central que ayudarán con la 

rápida recuperación de esta enfermedad. 

 

1.2 Descripción de Tipología 

1.2.1 Definición de Tipología 

 

     Según el Reglamento Nacional de Edificaciones (Vásquez, 2017) define albergue a un 

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. (p. 207) 

 

     Por otro lado, un albergue es un lugar físico creado e identificado como un lugar 

seguro, que cuenta con todos los medios necesarios para hospedar, proporcionar 

alimentación, vestido y salud por un periodo corto, mediano y largo plazo a un grupo de 

personas vulnerables hasta regresar a sus hogares. (IFRC et al, 2006, p.07) 

 

     También se definirá el objetivo general de una casa de refugio temporal, donde se 

brinda protección, albergue, alimentación y atención multidisciplinaria especializada 

desde una perspectiva de género, de acuerdo con las necesidades específicas, propiciando 

la interrupción del ciclo de la violencia y facilitando un proceso de atención y 

recuperación integral, que le permitan reinsertarse a la sociedad. (Aparcana, 2016) 
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1.2.2 Descripción de Espacios 

 

     La Guía para la familia de niños con cáncer de Children’s Oncology Group (2011) 

explica que los niños con tratamiento tienden a estresarse y el contenido de esta guía 

sugiere soluciones específicas sobre cómo ayudar a niños en cada grupo etario a afrontar 

esto, ya que tanto los niños como los padres u apoderados necesitan de espacios y 

actividades durante el tratamiento. Los niños necesitarán: espacio para revisiones 

médicas, espacio de relación entre padres e hijos, espacios para descansar y espacio de 

servicios básicos como comida e higiene. Y, por otro lado, los padres u apoderados 

necesitarán: espacio para brindarles la información hospitalaria, espacio de relación entre 

padre e hijos, espacios para descansar y espacio de servicios básicos como comida e 

higiene. 

 

     Aparcana (2016) menciona los ambientes que se requieren en un hogar de refugio 

temporal. (p.29) 

 

- Dormitorios  

- Comedor 

- Cocina 

- Áreas recreacionales para niños y niñas 

- Oficina administrativa 

- Espacio para talleres de capacitación y producción 

- Baño 

- Área de estudios 

- Consultorios para el equipo de profesionales 

- Tópico de enfermería 

- Recepción 

 

     Según El Sistema Nacional de Emergencias (SINAE) del Estado uruguayo, distribuye 

las áreas que requiere un albergue temporal. (p.22)  

 

- Área de administración (control y registro de las operaciones en el albergue) 

- Área para descansar (permitan el descanso de las personas en condición de 

albergadas) 
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- Área sanitaria - baños y lavaderos (espacio para mujeres y varones, con acceso 

para discapacitados) 

- Área de preparación de alimentos (con condiciones de higiene) 

- Área para almacenamiento (condiciones para almacenar de forma ordenada 

incluyendo materiales educativos y lúdicos) 

- Área para puesto de salud (asegurar la privacidad durante la atención y un 

almacenamiento de medicamentos) 

- Área recreativa (espacios fuera o dentro del albergue especialmente para niños 

y adolescentes) 

 

     Siguiendo los requerimientos de la Guía para la familia de niños con cáncer y los 

espacios que requieren un albergue temporal, para la residencia proyectada se ha definido 

los siguientes paquetes: 

 

- Área de administración 

Recepción 

Oficina administrativa 

- Área para descansar 

Dormitorios 

- Área sanitaria 

Baños separados en mujeres y varones 

Lavaderos 

- Área de almacenamiento 

Almacén 

Almacén de medicamentos 

- Área de preparación de alimentos 

Comedores 

Cocina 

-  Área recreativa 

Sala de juegos 

Talleres de animación 

Espacios libres 

-  Área para puesto de salud 

Consultorio ambulatorio 
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Tópico 

Atención psicológica 

- Área de capacitación 

Sala de reunión 

Lugar de estudio 

 

1.3 Determinación del lugar 

 

El lugar elegido es el distrito de San Borja, en donde se ubica el Instituto Nacional de 

Salud del niño (Figura 1) y en el distrito de Surquillo colindante a San Borja se encuentra 

el Instituto Nacional de Neoplásicas (INEN) (Figura 2), el cual cuenta con área 

oncológica pediátrica.  

 

 

El distrito de San Borja es uno de los 43 distritos que componen la Provincia de Lima, 

ubicada al sur de Lima centro (Figura 3) y creada el 1 de junio de 1983 durante el segundo 

gobierno de Fernando Belaunde Terry. Se encuentra a 170 metros sobre el nivel del mar. 

Limita al norte con el Distrito de San Luis, el Distrito de La Victoria, y el distrito de Ate, 

al este con el Distrito de Santiago de Surco, al sur con el distrito de Surquillo y al oeste 

con el distrito de San Isidro (Figura 4) (Municipalidad de San Borja – Unidad de Cultura 

2019), entendiendo así que es una zona con buena accesibilidad. Además, de que el 

*Figura 1: Ubicación del INSNSB.  

Fuente: Google Maps 2019 
 

*Figura 2: INEN, Ubicación del INEN. 

Fuente: Google Maps 2019 
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Instituto Nacional de Neoplásicas (INEN) se encuentra en un Surquillo, distrito 

colindante a San Borja.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ya que los pacientes de cáncer requieren de un lugar con un buen clima, el distrito de 

San Borja ofrece clima templado cálido, la temperatura oscila, sin variaciones abruptas, 

entre los 17°C y 27°C y presenta garúas escasas y superficiales (Municipalidad de San 

Borja – Unidad de Cultura 2019), lo que lo hace un lugar apto para albergar a los 

pacientes. 

 

Según el Plano de Zonificación del distrito de San Borja encontrado en la página web 

de la Municipalidad de San Borja (2019) (Figura 5), cuenta con zona residencial, zona 

comercial, equipamientos de salud, educación y zonas de recreación pública. Entendiendo 

así que es un distrito con variedad de equipamientos el cual permite encontrar lo necesario 

sin salir del límite distrital. Por otro lado, tiene vías arteriales como Javier Prado, 

Aviación, San Luis, entre otras que lo hacen accesible. 

*Figura 4: Mapa de Lima Metropolitana 

Fuente: INEN, Una mirada a Lima Metropolitana.(2014,p.09). 

*Figura 3: Mapa de Lima Metropolitana 
Fuente: INEN, Una mirada a Lima Metropolitana.(2014,p.09). 
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También se encuentra el Instituto Nacional de Salud del Niño (INSNSB), donde los niños 

son atendidos a diario y son derivados al Instituto Nacional de Neoplásicas (INEN), que 

se encuentra en el distrito colindante, haciendo de este distrito apto para ubicar la 

propuesta. 

 

1.4 Descripción de Énfasis 

1.4.1 Definición de Énfasis 

 

     Suarez (2014) define espacios intermedios como un espacio de transición que sirve a 

la vez de puente y de puerta, para el tránsito y la permanencia, para ver, estar y ocupar. 

Un umbral que adquiere dimensión de lugar, donde lo importante ya no son los extremos 

sino el medio por sí mismo. (p.57) 

 

     Por otro lado, Vidal (2004) define que el espacio intermedio, es aquel que cumple el 

rol de mediador entre otros espacios y, particularmente, entre el espacio interior y 

exterior, es en Arquitectura fundamental para operar las relaciones entre el individuo y el 

medio que habita. (p.01) 

 

*Figura 5: Mapa de Zonificación de San Borja 

Fuente: Municipalidad de San Borja 2019 
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     Suarez (2014) también menciona que la condición de ambigüedad del espacio 

intermedio deviene de la noción de espacio arquitectónico y aunque tiene una evolución 

similar al del límite habitable, parte de la necesidad de apertura y de contacto con el 

exterior. Así, mientras en un interior encerrado las fuerzas confluyen en el centro, en un 

interior abierto parten desde éste. (p.61). El interior sale y el exterior entra, las capas se 

multiplican y llegado a un punto, la interrelación entre ellas es tal que la noción de interior 

desaparece, el espacio se vuelve ambiguo, complejo y variable, un intermedio puro, no 

es transición, ni prolongación, ni umbral, ni puente. No media porque está entre dos 

territorios, sino porque no es alguno de ellos. Es él por sí mismo un lugar. (p.62) 

 

     En conclusión, los espacios intermedios es la relación entre lo interior y exterior, 

entendiendo así que siempre se está en transición ya que se está entrando y saliendo 

continuamente, y en muchos casos, se puede estar dentro teniendo la sensación de estar 

fuera. Su forma y dimensión varía de acuerdo con las condiciones y al uso que se le dé. 

 

1.4.2 Definición de Principios 

 

     Los principios de espacios intermedios se describen: según Suarez (2014) menciona: 

Permeabilidad, flexibilidad y transparencia, y según Juárez (2014) menciona: 

Continuidad y Movilidad. 

 

- Transparencia: La transparencia en la arquitectura normalmente estaba 

asociada con el uso del vidrio, sin embargo, para la arquitectura moderna la 

transparencia del espacio no se limitaba al acto meramente físico de mirar a 

través de un cuerpo, sino de poder relacionar visualmente varios lugares, ya 

sea desde un punto fijo o en movimiento. Así, esta noción señalaba la 

correspondencia entre aquel que ve, lo que se mira y el medio físico que lo 

permite. Más que un asunto de materiales era el resultado del tratamiento y 

organización de la forma. (Suarez, 2014, p.68) 

 

- Continuidad: La continuidad espacial fue la principal bandera del espacio 

moderno, resultado de la necesidad de disminuir, transformar y hasta suprimir 

los límites con el exterior. Definida como la unión que se establecía entre 

distintos espacios contiguos o no, señala distintos grados de dependencia de 
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manera unilateral o bilateral entre los espacios, al punto que eran lo que eran 

porque existían otros que los caracterizaban. (Suarez, 2014, p.72) 

 

- Permeabilidad: La permeabilidad de los bordes produce un espacio de 

transición continuo y en contacto directo con el interior y el exterior, que logra 

difuminar el límite entre ellos. (Suarez, 2014, p.67) 

 

-  Movilidad: La movilidad como dimensión intrínseca de la ciudad, los 

edificios y la percepción. (Juárez, 2014, p.57) 

 

- Flexibilidad: La flexibilidad nos lleva a considerar que es precisamente esa 

necesidad de espacios no programados, de espacios umbrales diversos entre 

lo privado y lo público, la que genera un nuevo modo de pensar adecuado 

para dar respuesta a lo indeterminado. (Juárez, 2014, p.58) 

 

1.5 Determinación de Aspectos Institucionales 

 

El proyecto propuesto será de índole público, ya que los ocupantes en la mayoría de 

los casos son de provincia y no tienen los recursos necesarios para solventar sus gastos. 

La entidad a cargo es el Instituto de Salud del niño (INSN) juntamente con el Ministerio 

de Desarrollo e Inclusión Social (MIDIS), ya que este último tiene un registro de la 

población vulnerable y de escasos recursos, e incluso el programa nacional de 

alimentación escolar Qaliwarma puede ser el responsable de proveer los alimentos para 

los niños, y el albergue acogerá a personas con escasos recursos que son atendidos en el 

área de hematología del INSN . 

 

 

 

 

 

 

 

 
*Figura 6: Logo INSN -SB 

Fuente: Página Web, INSN (2019) 

*Figura 7: Logo MIDIS 

Fuente: Página Web, MIDIS(2019) 
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Si existiría relación por cuanto el personal de salud del INSN, ya que este puede 

realizar las visitas domiciliarias o de seguimiento de los pacientes en el albergue 

planteado. (Programa de atención Extramural) 

 

2. Problemas y Objetivos 

2.1 Problemática 

 

Teniendo en cuenta que en Lima no se cuenta con espacios para niños con cáncer, es 

que este trabajo busca desarrollar una Residencia de Acogida que ayudará en el 

tratamiento que requieren los pacientes. 

 

2.1.1 Problema Principal 

 

¿Cómo Aplicar los principios de los espacios intermedios en el diseño de una 

residencia de acogida en el distrito de San Borja para tener una relación armónica entre 

espacios internos y externos? 

 

2.1.2 Problemas Secundarios 

2.1.2.1 Tipología 

 

¿Cuáles son los paquetes funcionales que requiere una residencia de acogida o 

refugio temporal?  

 

¿Cuál es la relación entre los espacios privados y públicos?  

 

¿Qué tipo de espacios especializados requieren los niños con cáncer que les 

ayudará en su recuperación? 

 

2.1.2.2 Énfasis 

 

¿Cuáles son los principios de los espacios intermedios y cuáles son sus 

características? 

 

¿De qué manera los espacios intermedios influyen en el desarrollo de los usuarios? 
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¿Cuál sería el principio de los espacios intermedios para influir positivamente en 

el desarrollo de las actividades de los usuarios? 

 

2.1.2.3 Lugar 

¿Cómo el equipamiento del distrito de San Borja influye en las características de 

la residencia? 

 

2.2 Objetivos 

 

Según los problemas anteriores, se plantean los siguientes objetivos de investigación 

y objetivos de diseño. 

 

2.2.1 Objetivos Principales 

2.2.1.1 Objetivo Principal de Investigación 

 

Determinar los principios de los espacios intermedios en el diseño de una 

residencia de acogida en el distrito de San Borja para tener una relación armónica 

entre espacios internos y externos 

 

2.2.1.2 Objetivo Principal de Diseño 

 

Aplicar los principios de los espacios intermedios en el diseño de una residencia 

de acogida en el distrito de San Borja para tener una relación armónica entre 

espacios internos y externos 

 

2.2.2 Objetivos Secundarios 

2.2.1.1 Objetivos Secundarios de Investigación 

 

Tipología 

• Establecer los paquetes funcionales que requiere una residencia de acogida 

o refugio temporal.  

• Determinar la relación entre los espacios privados y públicos.  
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• Definir los espacios especializados requeridos por los niños con cáncer 

que les ayudará en su recuperación. 

Énfasis 

• Establecer los principios y características de los espacios intermedios. 

• Determinar cómo los espacios intermedios influyen en el desarrollo de los 

usuarios. 

• Definir el principio de los espacios intermedios que influyan 

positivamente en las actividades de los usuarios. 

Lugar  

• Determinar el equipamiento que influye en las características de la 

residencia. 

 

2.2.1.1 Objetivos Secundarios de Diseño 

 

Tipología 

• Diseñar los paquetes funcionales que requiere una residencia de acogida. 

• Aplicar la relación entre los espacios privados y públicos. 

• Implementar espacios especializados requeridos por los niños con cáncer 

que les ayudará en su recuperación. 

Énfasis 

• Aplicar los principios y características de los espacios intermedios. 

• Implementar espacios intermedios que influyan en el desarrollo de los 

usuarios. 

• Incorporar el principio de los espacios intermedios que influyan 

positivamente en las actividades de los usuarios. 

Lugar  

• Emplear el equipamiento que influye en las características de la residencia. 

 

3. Marco Referencial 

3.1 Situación Global 

 

El cáncer es una enfermedad muy conocida a nivel mundial ya que ataca a cualquier 

persona sin importar el rango de edad y la situación económica en la que se pueda 
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encontrar para entender mejor de que trata, a continuación, se explicará de que trata y 

como se puede combatir. 

3.1.1 Cáncer 

3.1.1.1 Definición de Cáncer 

 

El cáncer es una enfermedad que ha ido incrementado con el transcurso de los 

años, según Children’s Group Oncology (2011) en la Guía para familiares de 

niños con cáncer definen al cáncer como: 

Una denominación para un grupo de enfermedades. Para comprender el 

cáncer, primero debe comprender las células. Las células son las unidades 

estructurales que conforman todos los tejidos y los órganos en el cuerpo. 

Las células se dividen para generar células nuevas y para reemplazar a las 

células deterioradas o viejas. Cada célula contiene material genético 

(ADN) que le informa a la célula cuando dividirse y cuándo morir. El 

cáncer ocurre cuando el ADN se dañe e imparte instrucciones equivocadas 

a la célula. Las células cancerígenas crecen descontroladamente. Las 

células cancerígenas se dividen cuando no deben hacerlo y permanecen 

vivas más tiempo del que deberían. Las células cancerígenas pueden 

desplazar a las células normales. Se denomina tumor a un grupo de células 

cancerígenas. Los tumores pueden ser malignos (de rápido crecimiento 

con tendencia a propagarse) o benignos (de crecimiento lento y que no se 

propagan). (p.13). 

 

3.1.1.2 Cáncer Infantil 

 

A nivel mundial de las personas diagnosticadas con cáncer hay un gran 

porcentaje que son niños, el término «cáncer infantil» generalmente se utiliza para 

designar distintos tipos de cáncer que pueden aparecer en los niños antes de 

cumplir los 15 años. El cáncer infantil es poco frecuente, pues representa entre un 

0,5% y un 4,6% de la carga total de morbilidad por esta causa. Las tasas mundiales 

de incidencia oscilan entre 50 y 200 por cada millón de niños en las distintas partes 

del planeta. (OMS, 2019)  
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En cuanto al cancer infantil, la leucemia es el cáncer más común en niños y 

adolescentes, representando casi uno de cada tres cánceres. La leucemia 

linfocítica aguda es la más común en los niños. La mayoría de los otros casos son 

leucemia mieloide aguda. Las leucemias crónicas son poco comunes en los niños. 

(American cancer society, inc, 2019) 

 

3.1.1.3 Tipos de Cáncer Infantil 

 

El cáncer infantil se puede dividir en 3 grupos: Leucemias (cánceres de las 

células hematopoyéticas), Linfomas (canceres del sistema linfático) y Tumores 

Solidos (canceres de los huesos, músculos, cerebro, órganos u otros tejidos finos 

en el cuerpo). 

Leucemia, es una de las enfermedades con gran porcentaje a nivel infantil, 

Children’s Oncology Group (2011, p.14) lo define como:  

Un cáncer de las células hematopoyéticas que se producen en la médula 

ósea. La médula ósea se encuentra en el centro de los huesos y actúa como 

una “fábrica” de productora de sangre. En la médula ósea se forman tres 

tipos de células sanguíneas. Los glóbulos rojos que transportan oxígeno al 

cuerpo. Los glóbulos blancos que combaten las infecciones. Las plaquetas 

que ayudan a detener la hemorragia. (Figura 8)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Figura 8: Desarrollo de los glóbulos blancos. 
Fuente: Guía para familiares de niños con cáncer (2011, p.14)  
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Los Linfomas a diferencia de la leucemia no es tan frecuente en los niños, 

Children’s Oncology Group (2011, p.17) lo define como:  

Un cáncer del sistema linfático. El sistema linfático es una parte 

importante del sistema inmunológico. El tejido linfático se encuentra en 

todo el cuerpo: en los ganglios linfáticos, las amígdalas, los adenoides, el 

bazo, la glándula timo y la médula espinal. El linfoma comienza cuando 

una célula del sistema linfático se convierte en cancerígena luego de una 

serie de mutaciones o errores que le permiten multiplicarse 

descontroladamente. El crecimiento rápido de las células produce el 

agrandamiento de los ganglios linfáticos (a veces denominados glándulas 

inflamadas) y/o de los órganos del cuerpo. (Figura 9) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.1.1.4 Tipos de Tratamiento de Cáncer Infantil 

 

Los tipos de cáncer infantil tienen diferente tratamiento, esto es determinado 

según lo avanzado que se encuentre la enfermedad y lo eficaz que sea para el tipo 

de cáncer. Se puede recibir uno o una combinación de tratamientos durante la 

terapia. Existen diferentes tipos de tratamientos: Quimioterapia, Radiación, 

*Figura 9: Sistema Linfoide 
Fuente: Guía para familiares de niños con cáncer (2011, p.17) 
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Cirugía, Líneas Venosas Centrales (LVC) y Trasplante de Células Madre 

Hematopoyéticas (TCMH). 

La quimioterapia es un medicamento que detiene el crecimiento de las células 

o su destrucción. Cuando la quimioterapia destruye las células cancerígenas es 

posible que dañe las células sanas, y esto puede ocasionar efectos secundarios. 

Estos efectos pueden mejorar o desaparecer una vez terminado el tratamiento. 

Puede administrarse por: Boca, Vena, Musculo o Liquido Espinal. (Children’s 

Oncology Group, 2011, p.55) (Figura 10). 

 

 

 

 

 

 

 

La radiación es un tratamiento mediante rayos de energía de gran potencia que 

dañan el ADN y destruyen las células de crecimiento rápido, como las células 

cancerígenas. Este procedimiento puede usarse solo o en combinación de otras 

terapias, como la quimioterapia o la cirugía. La radiación puede dañar tanto a las 

células cancerígenas como a las células sanas, pero estas tienden a recuperarse por 

sí mismas. A diferencia de la quimioterapia no daña las células de todo el cuerpo, 

solo daña las células donde se realice la radiación. (Children’s Oncology Group, 

2011, p.56) (Figura 11) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Figura 10: Medicamento por quimioterapia 

Fuente: Guía para familiares de niños con cáncer (2011, p.55) 

*Figura 11: Tratamiento por Radiación 

Fuente: Guía para familiares de niños con cáncer (2011, p.56)  
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La cirugía en otro caso se encarga de extirpar por completo el tumor o la 

mayor parte del tumor al momento del diagnóstico. Este tratamiento también 

puede ir acompañado de quimioterapia o radiación para encoger el tumor y lograr 

la fácil extirpación. (Children’s Oncology Group, 2011, p.57) 

 

3.1.2 Organizaciones a Nivel Mundial Contra el Cáncer 

 

Existen organizaciones a Nivel Mundial que se encargan del estudio específico de 

esta enfermedad, dentro de ellas encontramos: La Organización Mundial de la Salud 

(OMS), El American Joint Committee on Cancer (AJCC), La International Union Against 

Cancer (UICC), La Sociedad Americana Contra El Cáncer, entre otras. 

 

3.1.2.1 Organización Mundial de la Salud 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) desempeña un papel 

fundamental dentro del sistema de las Naciones Unidas como la autoridad 

dirigente y coordinadora de la salud internacional. Sus amplias competencias 

implican ofrecer liderazgo en temas de salud cada vez más complejos a nivel 

mundial, producir directrices de salud, normas y estándares, realizar el 

seguimiento y la evaluación de las tendencias de salud y determinar las líneas de 

investigación en materia de salud. También se compromete a proporcionar apoyo 

técnico a los países y ayudarlos a abordar problemas de salud pública 

urgentes.(ONU, 2015) 

 

El cometido fundamental del Programa de la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) de Lucha contra el Cáncer es promover políticas, planes y 

programas nacionales de control del cáncer que estén integrados en las iniciativas 

de lucha contra las enfermedades no transmisibles y los otros problemas conexos. 

Las funciones básicas consisten en establecer normas y criterios, promover la 

vigilancia y fomentar la prevención basada en datos científicos, la detección 

precoz y el tratamiento y los cuidados paliativos adaptados a los diferentes 

contextos socioeconómicos. (OMS, 2019) 
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el cáncer como: 

Un término genérico que designa un amplio grupo de enfermedades que 

pueden afectar a cualquier parte del organismo; también se habla de 

«tumores malignos» o «neoplasias malignas». Una característica 

definitoria del cáncer es la multiplicación rápida de células anormales que 

se extienden más allá de sus límites habituales y pueden invadir partes 

adyacentes del cuerpo o propagarse a otros órganos, un proceso que se 

denomina «metástasis». Las metástasis son la principal causa de muerte 

por cáncer. (OMS, 2019) 

 

La OMS, en el 2013 puso en marcha el “Plan de Acción Mundial para la 

Prevención y el control de las Enfermedades No Transmisibles 2013-2020”. Este 

Plan tiene como objetivo, reducir un 25% la mortalidad prematura causada por el 

cáncer, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes y las enfermedades 

crónicas hasta el 2025.  

La OMS y el Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cáncer 

colaboran con otras organizaciones que forman parte del Equipo de Tareas 

Interinstitucional de las Naciones Unidas sobre la Prevención y el Control de las 

Enfermedades No Transmisibles y con otros asociados, con el fin de: 

• Aumentar el compromiso político con la prevención y el tratamiento del cáncer. 

• Coordinar y llevar a cabo investigaciones sobre las causas del cáncer y los 

mecanismos de la carcinogénica en el ser humano. 

• Hacer un seguimiento de la carga de cáncer (como parte de la labor de la Iniciativa 

mundial para la elaboración registros oncológicos). 

• Determinar cuáles son las estrategias prioritarias para prevenir y tratar el cáncer. 

• Generar nuevos conocimientos y divulgar los existentes, con el fin de facilitar la 

aplicación de métodos de tratamiento del cáncer basados en datos científicos. 

• Elaborar normas e instrumentos para orientar la planificación y la ejecución de las 

intervenciones de prevención, diagnóstico temprano, tratamiento, cuidados 

paliativos y atención a los supervivientes a la enfermedad. 

• Facilitar la formación de amplias redes mundiales, regionales y nacionales de 

asociados y expertos en el tratamiento del cáncer. 
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3.1.2.2 La Sociedad Americana Contra el Cáncer 

 

La Sociedad Americana Contra El Cáncer es la organización nacional de la 

salud que, basada en el servicio comunitario y voluntario, se dedica, mediante la 

investigación, educación, defensa de su causa y prestación de servicios, a prevenir 

el cáncer, salvar vidas y reducir el sufrimiento causado por el cáncer a fin de 

eliminarlo como uno de los principales problemas de salud. (American cancer 

society, inc, 2019) 

La Sociedad Americana Contra El Cáncer define el cáncer como:  

El cáncer se puede originar en cualquier parte del cuerpo. Comienza 

cuando las células crecen descontroladamente sobrepasando a las células 

normales, lo cual dificulta que el cuerpo funcione de la manera que 

debería. Para muchas personas, el cáncer puede tratarse muy eficazmente; 

de hecho, ahora más que nunca hay un mayor número de personas que 

tienen una vida plena después de haber recibido su tratamiento contra el 

cáncer. (American cancer society, inc, 2019) 

 

La Sociedad Americana Contra El Cáncer brinda un lugar para los pacientes 

a través de los centros de Albergue De La Esperanza de la Sociedad Americana 

Contra el Cáncer (Hope Lodge). Brinda a los pacientes y acompañante un lugar 

donde hospedarse sin costo. El Albergue De La Esperanza ofrece un entorno 

cálido en el cual los pacientes podrán permanecer en su habitación privada o 

convivir con otros pacientes en las áreas comunes del lugar. Cada centro también 

cuenta con una gama de recursos informativos sobre cáncer y sobre cómo hacer 

frente a la enfermedad. Actualmente, se dispone de más de 30 centros a través de 

los Estados Unidos y Puerto Rico. (American cancer society, inc, 2019) 

Estos centros cuentan con espacios para diferentes actividades como: 

• Área Administrativa (Recepción) 

• Área para descansar (Habitaciones) 

• Área para Comer (Comedor) 

• Área de Estar (Sala) 

• Área de Aseo 
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• Áreas Verdes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Figura 12: Helping Cancer Patients (Hope Lodge) 
Fuente: American Cancer Society, inc, 2019 

*Figura 13: Albergue De La Esperanza (Hope Lodge) 
Fuente: American Cancer Society, inc, 2019 

*Figura 14: Recepción Albergue (Hope Lodge) 
Fuente: American Cancer Society, inc, 2019 

*Figura 16: Área Común (Hope Lodge) 
Fuente: American Cancer Society, inc, 2019 

*Figura 15: Habitaciones (Hope Lodge) 
Fuente: American Cancer Society, inc, 2019 

*Figura 17: Comedor (Hope Lodge) 
Fuente: American Cancer Society, inc, 2019 

*Figura 18: Actividades de los Pacientes (Hope Lodge) 
Fuente: American Cancer Society, inc, 2019 
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3.1.2.2 American Joint Committee on Cancer y La International Union 

Against Cancer  

 

Por otro lado, el American Joint Committee on Cancer (AJCC) y la 

International Union Against Cancer (UICC) crearon un sistema que se usa para 

describir la cantidad de cáncer y su diseminación en el cuerpo de un paciente y se 

encargan de actualizarlo. La letra T describe el tamaño del tumor y la 

diseminación del cáncer al tejido cercano; la letra N describe la diseminación del 

cáncer a los ganglios linfáticos cercanos y la letra M describe las metástasis 

(diseminación del cáncer a otras partes del cuerpo). El sistema de estadificación 

del AJCC se usa para describir la mayoría de los tipos de cáncer. También se llama 

sistema de estadificación TNM. (UICC, 2019) 

El sistema de estadificación del cáncer es el proceso de determinar cuánto 

cáncer hay en el cuerpo y dónde se encuentra. La estadificación describe la 

gravedad del cáncer de un individuo según la magnitud del tumor original 

(primario) y la extensión del cáncer en el cuerpo. Comprender la etapa del cáncer 

ayuda a los médicos a desarrollar un pronóstico y diseñar un plan de tratamiento 

para pacientes individuales. La estadificación proporciona un lenguaje común 

para que los médicos se comuniquen eficazmente sobre el cáncer de un paciente 

y colaboren en los mejores cursos de tratamiento. Comprender la etapa del cáncer 

también es fundamental para identificar ensayos clínicos que puedan ser 

apropiados para pacientes particulares. (AJCC, 2019) 

El American Joint Committee on Cancer divide la estadificación en cuatro 

tipos diferentes de puesta en escena: 

 

• La estadificación clínica determina la cantidad de cáncer que existe según 

el examen físico, las pruebas de imagen y las biopsias de las áreas 

afectadas. 

• La estadificación patológica solo se puede determinar a partir de pacientes 

individuales que se han sometido a una cirugía para extirpar un tumor o 

explorar la extensión del cáncer. La estadificación patológica combina los 
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resultados de la estadificación clínica (examen físico, prueba de imagen) 

con los resultados quirúrgicos. 

• La estadificación posterior a la terapia o posterior a la terapia 

neoadyuvante determina la cantidad de cáncer que queda después de que 

el paciente se trata por primera vez con terapia sistémica (quimioterapia o 

terapia hormonal) y / o radioterapia antes de la cirugía o donde no se 

realiza ninguna cirugía. Esto puede evaluarse mediante guías de 

estadificación clínica y / o pautas de estadificación patológica. 

• La restauración se usa para determinar la extensión de la enfermedad si el 

cáncer reaparece después del tratamiento. Restaurar ayuda a determinar 

las mejores opciones de tratamiento para el cáncer que ha regresado. 

(AJCC, 2019) 

 

3.2 Situación Nacional y Local 

 

A nivel nacional, existen entidades públicas como organizaciones privadas que 

combaten el cáncer, ayudando así a las personas con bajos recursos en el diagnóstico y 

tratamiento que requiere esta enfermedad. 

 

3.2.1 Plan Esperanza 

 

El Ministerio de Salud (MINSA) junto con el Instituto Nacional de Enfermedades 

Neoplásicas (INEN) durante el gobierno de Ollanta Humala implementaron el Plan 

Esperanza con el fin de apoyar a las personas diagnosticadas con cáncer. 

El Plan Esperanza fue creado mediante el D.S. 009-2012-SA, el 3 de noviembre de 

2012, como el Plan Nacional para la Atención Integral del Cáncer y Mejoramiento del 

Acceso a los Servicios Oncológicos en el Perú. Su objetivo es contribuir a disminuir la 

mortalidad y morbilidad por cáncer, mediante el mejoramiento del acceso a los servicios 

de salud oncológicos, los que incluyen servicios de promoción, prevención, detección 

temprana, diagnóstico definitivo, estadiaje, tratamiento y cuidados paliativos a nivel 

nacional. Este plan esta financiado a través del SIS y ha hecho posible que más personas 

de escasos recursos accedan a un tratamiento completo que antes no tenían. El SIS, a 

través del Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL), financia inclusive el traslado 
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de los pacientes a los lugares donde se brinda el tratamiento especializado, el cual es 

integral. (Plan Esperanza, 2015) 

En la actualidad, el Plan Esperanza protege a más de 15 millones de peruanos de 

escasos recursos, afiliados al SIS Gratuito, quienes pueden acudir al establecimiento de 

salud mas cercano para recibir atención de promoción, prevención y si tuviera un 

diagnóstico de cáncer recibirán tratamiento oportuno y cuidados de manera gratuita. (Plan 

Esperanza, 2015) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2.2 Organizaciones Nacionales de Lucha Contra el Cáncer 

 

A nivel nacional existen organizaciones que se encargan de ayudar a las personas con 

cáncer en todo el Perú como La Asociación Liga Nacional Contra el Cáncer Infantil, La 

Fundación Peruana de Cáncer, entre otras. 

 

 3.2.2.1 Fundación Peruana de Cáncer 

 

La Fundación Peruana de Cáncer es una organización sin fines de lucro 

orientada a apoyar a los pacientes enfermos con cáncer de nuestro país. A través 

de la captación y canalización de voluntades, recursos e iniciativas, desarrollamos 

diversas actividades, principalmente en las áreas de educación, investigación, 

prevención, tratamiento y apoyo social a favor de los pacientes con cáncer. (FCP, 

2019) 

Esta organización cuenta con un albergue que acoge a personas con cáncer, 

llamado Frieda Heller. El albergue Frieda Heller fue creado hace 54 años para 

*Figura 19: ¿Cómo acceder al Plan Esperanza?  
Fuente: Plan Esperanza (2015, p.14) 

*Figura 20: ¿Qué tipo de servicios brinda el Plan Esperanza?  

Fuente: Plan Esperanza (2015, p.14) 
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brindar alojamiento durante toda la extensión del tratamiento a pacientes con 

cáncer de bajos recursos, al igual que alimentación, traslados, medicinas y 

exámenes médicos no cubiertos por el Seguro Integral de Salud (SIS), entre otros. 

(FCP, 2019) 

Este centro ayuda en los sustentos básicos para las personas que sufren de 

Cáncer: 

• Alojamiento 

• Alimentación 

• Medicamentos (Que no cubra el seguro) 

• Exámenes Médicos (Que no cubra el seguro) 

• Educación Escolar Básica (Colegio Santísimo Nombre de Jesús. 

• Talleres Creativos 

• Talleres Dinámicos Grupales 

• Apoyo Espiritual (Hermanas Congregación Pro Ecclesia Sancta) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3.2.2.2 La Asociación Liga Nacional Contra el Cáncer Infantil 

 

La Asociación Liga Nacional Contra el Cáncer Infantil, es una organización 

sin ánimo de lucro registrada en la partida nº 11285428 del Registro de Personas 

*Figura 23: Apoyo de las Hermanas de la congregación  

Fuente: Fundación Peruana de Cáncer, 2019 

*Figura 24: Educación con Equipos 

Fuente: Fundación Peruana de Cáncer, 2019 

*Figura 21: Talle Creativo para Adultos con Cáncer  

Fuente: Fundación Peruana de Cáncer, 2019 

*Figura 22: Taller Creativos para Niños con Cáncer 

Fuente: Fundación Peruana de Cáncer, 2019 



 35 

Jurídicas de la Oficina Registral de Arequipa - Perú, comprometida con la 

asistencia familiar y ayuda médica a las familias de niños que padecen cáncer y 

que, por su condición económica, es casi imposible que puedan acceder al 

tratamiento al que deben ser sometidos. (LINCECI, 2019) 

Esta asociación cubre los gastos referidos a sus necesidades básicas: 

• Desplazamiento a los hospitales 

• Alimentación del niño y un familiar 

• Alojamiento del niño y un familiar 

• Tratamiento Médico 

Para acceder a este apoyo, los niños deben de cumplir 2 indicadores: 

• Médicos-Clínicos que valoran la gravedad de la enfermedad y el 

estado de desarrollo de esta. 

• Económicos-Sociales que valoran la capacidad adquisitiva de la 

familia y de acceso a un tratamiento médico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2.3 Situación Local 

 

En cuenta a centros que albergan a personas con cáncer, se cuenta con 2 centros 

conocidos: El Albergue Frieda Heller que está orientada a apoyar a pacientes con cáncer 

de nuestro país sin restricción de edad y La Casa Magia que tiene como misión apoyar a 

niños para que no se queden sin tratamiento por falta de recursos económicos, ambos 

centros son asociaciones privadas que brindan su apoyo a nivel nacional. 

 

*Figura 25: Indicadores de Sttución 
Fuente: Fundación Peruana de Cáncer, 2019 
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3.2.3.1 Casa Magia 

 

Magia es una asociación fundada por la primera oncóloga pediátrica del país, 

Teresa Pasco de Aysanoa. Es la fundadora de un grupo de voluntarias que crearon, 

a inicios de los años 80, una colecta que ha apoyado con medicinas, tratamiento 

especializado y dinero a los niños enfermos de cáncer del Perú. Todo comenzó 

con el caso de Manolito, un niño con cáncer que recibió apoyo de sus compañeros 

cuando este se encontraba hospitalizado. Pero él vio como otros niños también 

necesitaban apoyo, es por ello que, pidió a sus compañeros que apoyaran a los 

niños que más lo necesitan. Manolito no sobrevivió a esta enfermedad, pero 

gracias a su madre y a la Dr. Teresa Paso se empieza esta campaña ahora llamada 

Magia.  

Desde ese entonces se ha ido trabajando para ayudar a los niños en todo el 

proceso que conlleva el tratamiento de esta enfermedad. La Asociación de 

Voluntarias por los Niños con Cáncer, Magia, fue fundada en el 2010 por la Dra. 

Teresa Pasco de Aysanoa, primera oncóloga pediatra del país y presidenta 

honoraria de la Asociación. 

Al ver que no todos los niños tenían el sustento económico para poder 

establecerse durante el tratamiento, ya que también había niños de provincia, es 

que se inaugura oficialmente en el 2016 La Casa Magia con el fin de albergar y 

apoyar tanto al niño como al padre en el tratamiento y esta ubicada en el distrito 

de Surquillo, en el Jirón San Agustín 634. (Figura 26) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
*Figura 26: Ubicación de Casa Magia 

Fuente: Google Maps, 2019  
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La gerente de La Casa Magia, María del Carmen Velandres menciona que: 

“La Asociación se encarga de todos los gastos que requiere el 

niño, desde el traslado de provincia hasta la estancia en Lima durante el 

tratamiento de recuperación.” (Figura 27) 

 

 

 

 

 

 

 

Este centro cuenta con diferentes actividades tanto para los niños como para 

los adultos: 

Actividades lúdicas, motivacionales y educativas: 

- Talleres de manualidades 

- Aulas digitales 

- Talleres de cocina y repostería 

- Paseos y actividades extramurales 

Apoyo psicológico para los niños y acompañantes: 

- Yoga  

- Reiki 

Actividades para los acompañantes: 

- Actividades interactivas con sus hijos  

- Programa de alimentación  

- Responsabilidad en la limpieza de sus habitaciones 

- Charlas nutricionales, de limpieza y cuidados en general para cuando 

regresen a sus casas 

- Talleres de empoderamiento  

*Figura 27: Servicios que brinda el albergue 

Fuente: Pág. Web: Casa Magia, [Consultado: 22 de mayo 2019]  
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Este albergue es el primer centro creado específicamente para niños según 

menciona Grecia Garrido, Trabajadora del área administrativa. Cuenta con 4 pisos 

con acceso vía escaleras con protección de mallas y un ascensor para la 

accesibilidad de los que tienen movilidad limitada. (Figura 28 y 29) 

 

 

 

 

 

 

 

La casa cuenta con diferentes ambientes para las diversas actividades, según 

afirma la Gerente, María del Carmen Velandres, este centro solo se encarga 

únicamente de albergar y brindar todo tipo de facilidades a los niños mas no de 

ver temas clínicos, lo que se desarrolla en los hospitales, pero si tienen ambientes 

adecuados y que son niños que requieren cuidados específicos. Los ambientes con 

los que cuenta son: 

- Habitaciones con 2 camas, para el niño y 1 acompañante (36 cuartos con 

aforo de 72 personas), con supervisión de 2 responsables. (Figura 30 y 31) 

- Comedor y Cocina con 1 persona responsable. (Figura 32) 

- Servicios de Aseo. 

- Capilla, libre de religión. (Figura 33) 

- Talleres para cocina, repostería y manualidades. (Figura 34 y 35) 

- Espacio para yoga y reiki. 

- Aislamiento, requerido para niños que han sido operados. (Figura 36) 

- Espacios de recreación para niños de 0 a 14 años. (Figura 37) 

- Recepción y Sala de espera(Figura 38 y 39) 

*Figura 28: Escalera con protección 

Fuente:  Elaboración propia 
  

*Figura 29: Ascensor 

Fuente:  Elaboración propia 
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*Figura 30: Habitaciones, piso 2 y 3. 

Fuente:  Pág. Web: Casa Magia 
  

*Figura 34: Talleres manuales y de empoderamiento, piso 1. 
Fuente:  Pág. Web: Casa Magia 

 

*Figura 35: Talleres de aprendizaje, piso 1. 

Fuente:  Pág. Web: Casa Magia 
 

*Figura 32: Comedor, piso 1. 

Fuente:  Pág. Web: Casa Magia 

 

*Figura 31: Corredor de las Habitaciones, piso 2. 

Fuente:  Elaboración Propia 
  

*Figura 33: Capilla, sin especificar religión. Piso 2 

Fuente:  Elaboración Propia 

  

*Figura 36: Ingreso Lugar de Aislamiento, piso 3. 

Fuente:  Elaboración Propia 
 

*Figura 37: Espacio de recreación, piso 1. 

Fuente:  Elaboración Propia 
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En cuanto al tiempo de permanencia, María del Carmen Velandres, comenta: 

“Cuando es la primera vez que salen del hospital, suelen quedarse 6 meses 

a 1 año. También pueden requerir de asistencia hasta tres años 

dependiendo del tratamiento y las fechas de visita al médico. Pero se trata 

de minimizar el tiempo ya que son muchos los niños que requieren de 

apoyo y no se dispone de espacio para atenderlos a todos. Algunas veces 

tenemos que decir que no.”  

Por otro lado, lo que se trata de lograr es no acostumbrar a los niños a todo lo 

que les brinda el albergue, ya que muchos tienen una calidad de vida menor a la 

que se les da en la casa, y uno de los objetivos de esta asociación es no dejar que 

el niño olvide de donde viene y que aprendan a valorar lo que se les brinda, de 

este modo se trata de cuidar y no dañar el espacio donde se encuentran. 

“Los niños requieren de cuidados distintos al de un adulto, temas de seguridad, 

ambientes agradables para el niño”, lo que menciona María del Carmen 

Velandres. En cuento a seguridad, este centro al ser creado para niños en 

especifico, cuenta con todo lo necesario. María también menciona que: “Las 

construcciones deben ser sencillas, teniendo en cuenta que hay niños que no tienen 

control, y que recién se le este enseñando”. Es por ello, que cuentan con mallas 

de seguridad alrededor de las escaleras, también con ambientes distintos para el 

rango de edad de los niños. El primero para niños de 0 a 10 años que están en 

proceso de desarrollo y aprendizaje y el segundo para niños de 10 a 14 años, los 

que tienen otro tipo de necesidad. 

*Figura 38: Recepción, piso 1. 

Fuente:  Elaboración Propia 

 

*Figura 39: Sala de espera, piso 1. 

Fuente:  Elaboración Propia 
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En el Tema de educación, existen voluntarios que apoyan entre 1 a 2 horas 

diarias en el centro, enseñando a niños a leer, escribir, y a desarrollar sus 

habilidades a través de dinámicas para que no se aburran como cualquier otro 

niño. (Figura 40) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La Casa Magia se solventa de donaciones de diferentes entidades privadas, 

por ejemplo: Celima, Telefónica, Aceros Arequipa, etc. Como también de 

donaciones a través de alcancías moradas ubicadas en diferentes establecimientos 

o a través de voluntarios que recorren la ciudad para tener el apoyo de la gente. 

(Figura 41 y 42) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*Figura 40: Talleres, piso 2. 

Fuente:  Elaboración Propia 
 

*Figura 41: Alcancía de apoyo. 

Fuente:  Elaboración Propia 
 

*Figura 42: Voluntariado. 

Fuente:  Elaboración Propia 
 



 42 

3.3 Conclusiones 

 

Las definiciones del tema han permitido entender de que trata el cáncer, también ha 

permitido saber como afecta especialmente a los niños y que tipos de cáncer existen. 

También se ha podido explicar los tratamientos que ayudan a combatir el cáncer como 

también a eliminarlo por completo.  

 

Por otro lado, a nivel mundial se han creado Organizaciones y Asociaciones que 

involucran países de todo el mundo, los cuales trabajan en investigaciones y estrategias 

que ayudan a combatir el cáncer. 

 

Por lo tanto, en una situación global, el cáncer ha ido mejorando a lo largo de los años, 

ya que, las investigaciones de varios países han ido complementándose para un mismo 

fin, el ayudar a las personas con cáncer. 

 

A nivel nacional existen organizaciones que apoyan a las personas con cáncer, pero 

pocas son las que se involucran con niños. El encargarse de niños conlleva a una 

minuciosa labor, ya que requieren de actividades específicas y ambientes adecuados que 

cumplan con los requisitos de seguridad.  

 

Por otro lado, este investigacion nos muestra como se apoyan a las personas con esta 

enfermedad. Si bien es cierto existe un Plan Nacional que ayuda con la atención integral 

para disminuir la mortalidad, pero este plan no implica el alojamiento que requieren las 

personas diagnosticadas.  

 

Por lo tanto, las personas que acceden a este Plan son personas que no tienen los 

recursos necesarios para llevar el tratamiento y mayormente son personas que llegan de 

provincia, y es aquí donde aparecen las organizaciones y asociaciones que los ayudan en 

este proceso, pero pocos son los que se especializan con niños. 

 

A nivel local el lugar visitado, Casa Magia es el único centro que se encarga de niños 

con cáncer. Cuenta con espacios especiales para niños, pero no cuenta con el aforo 

suficiente para albergar al número de niños que llegan de provincia, ya que el 70% de 

pacientes menores de 15 años que se atienden en el instituto nacional de enfermedades 
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neoplásicas llegan del interior del país y no todos cuentan con los recursos necesarios 

para el tratamiento que necesitan. 

 

Otro problema detectado en este centro es que, en el tercer piso, donde se encuentran 

las habitaciones, aparece el almacén de alimentos para la cocina que rompe con la 

actividad destinada para este piso. Por otro lado, no tiene espacios exteriores, más que el 

área de lavandería que se encuentra en el cuarto piso. Y existe un área de niños que se 

encuentra techada ya que, según la gerente, este espacio se techó porque no se podía 

utilizar en todos los meses, debido al cambio de clima.  

 

 

4. Marco Conceptual 

4.1 Tipología 

 

4.1.1 Teorias 

 

     Para la tipología de Residencia, se requirieron las siguientes fuentes: 

Requisitos Mínimos para Crear y Operar Hogares de Refugio Temporal (2016), 

Manual de buena práctica para la atención residencial a la Infancia y 

Adolescencia. Estándares de calidad para la atención a niños y adolescentes 

(2000) y Manual de Acreditación y Supervisión de Programas para niñas, niños y 

adolescentes Sin Cuidados Parentales en el Perú Manual de Acreditación y 

Supervisión de Programas para niñas, niños y adolescentes Sin Cuidados 

Parentales en el Perú (2012). Con el objetivo de analizar la ubicación, los aspectos 

formales, los aspectos funcionales y los aspectos tecnológicos constructivos que 

serán aplicados en la tipología. 

 

     Como primer punto, se analizaron los aspectos de ubicación que según las 

fuentes consultadas una residencia debe debe de estar cercano a equipamientos 

básicos como: Centros educativos, Centros de salud, Transporte público y centros 

de actividad recreativa. No debe de estar cerca de equipamientos que atenten con 

lo integridad física de las personas como: mercados, discotecas, etc. Se 

recomienda que no este cerca a vias de afluencia de público, es recomendable 

ubicarse en calles o en jirones de poco tránsito. 
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     Como segundo punto, se analizaron los aspectos formales que influyen en la 

forma de la edificación, según las fuentes analizadas La forma del centro debe 

estar acorde con la estructura urbana, los espacios deben estar ventilados e 

iluminados de manera natural. Los centros pueden descomponerse en unidades o 

considerarse de 1-2 pisos dependiendo de la capacidad del centro. Se deben de 

evitar barreras arquitectónicas. 

 

     Como tercer punto, se analizaron los aspectos funcionales, la residencia debe 

de contar con las áreas necesarias para el funcionamiento de esta, se deben de 

tener en cuenta:  

 

• Área de alojamiento. 

• Área de comida. 

• Área de recreación. 

• Área de talleres. 

• Áreas comunes. 

• Área de servicios. 

• Área de salud. 

• Área de administración. 

 

     Por último, se analizaron los aspectos tecnológicos teniendo como resultado 

que el centro deberá contar con calefacción y aire acondiciona si se requiere. La 

fachada debe ser atractiva y debe de ajustarse a las normas de seguridad, para que 

no se visualice lo que está ocurriendo en lo interior. 

 

4.1.2 Proyectos referenciales 

 

     Para el analisis de proyectos referenciales de la tipología, se escogieron los 

siguientes proyectos: Centro de Bienestar para niños y niñas (2013) en Francia, 

Taika Kindergarten (2017) en Finlandia y Hogar de menores “Tsukuba-Aiji-en” 

(2012).  
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     Como primer punto, en lo que refiere a la ubicación los proyectos están 

ubicados a equipamientos de primer necesidad. Como también a vías principales 

que hacen accesible el lugar. Las fachadas respondían a las condiciones climáticas 

del lugar. Se encontraban orientados de manera que ganaran mayor ventilación e 

iluminación natural. En algunos de estos se considero el uso del patio que ayudó 

con la distribución de los ambientes y permitieron ser barrera acústica del exterior. 

 

     Como segundo punto, en relación al aspecto formal, los proyectos analizados 

los edificios proporcionaban ritmo y creaban sensiones de hogar a escala, ya que 

seguian el lenguaje del lugar, dos de estos proyectos tenían como máximo 2 pisos 

que se desenvolvían entorno a un patio. Las fachadas eran transparentes en las 

plantas bajas para que tuvieran una conexión con el exterior y asi se producía una 

fachada flexible que permitian privacidad: abierto o cerrado. Los espacios internos 

contaban con espacios de doble altura que se conectaban con los demás ambientes 

en estos casos este espacio era céntrico y servía de punto de encuentro de los 

usuarios. 

 

     Como tercer punto, los proyectos contaban con las siguientes áreas: 

 

• Área complementaria. 

• Área administrativa. 

• Área de circulación. 

• Área de alojamiento. 

• Área de servicios. 

• Área de salud. 

• Área de educación. 

 

     Dentro de los cuales el área de alojamiento es el que abarcaba más espacio 

utilizado con un promedio de 60.10% del área total construida. En cuanto a la 

circulación los proyectos se organizaban mediante una circulación horizontal 

pública hasta llegar a la sala de espera, luego se conviertía en circulación privada, 

ya que empezaban a surgir los ambientes para los usuarios, como alojamiento y 

áreas comunes. El área de alojamiento no estaba conectado directamente con los 
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espacios administrativos, ya que se consideraba como un espacio con más 

privacidad, donde se desenvuelven los usuarios. El usuario que abarcan los 3 

proyectos son  niños y adolescentes, de 0 a 18 años quienes tendrán supervisión 

del personal encargado y los padres o apoderados ayudarán en el 

desenvolvimiento de los niños ya que están en pleno desarrollo. 

 

     Como cuarto punto, en relación con los aspectos tecnológicos, el sistema 

constructivo se deriva en 3 tipos de construcción, el primero para centros con más 

de 2 pisos de construcción y los otros dos son para centros de 1 a 2 pisos de 

construcción. El uso de materiales debe permitir la protección del sol y garantizar 

la privacidad de los usuarios. También debe permitir iluminación hacia los 

ambientes interiores. Por otro lado, debe el acabado interior debe generar una 

sensación hogareña, el material que puede generar este ambiente cómodo es la 

madera. Los ambientes con cerramientos permeables permiten una ventilación e 

iluminación natural, estos se encuentran tanto en los pisos bajos como en los 

superiores. El uso de calefacción y de aire acondicionado son en casos extremos 

ya que la misma fachada permite que los ambientes tengan buena ventilación. 

 

4.1.3 Conclusiones 

 

     En conclusión, los puntos que se deben de considerar para Tipología serán: 

(Ver Anexo 01 y 02) 

 

     En ubicación: Deben de estar cercanos a equipamientos de primera necesidad 

como: Hospitales, centros educativos, estaciones de transporte público, etc. Por 

otro lado, no debe de estar cerca de equipamientos que atenten con lo integridad 

física de las personas como: mercados, discotecas, etc. Se recomienda que no este 

cerca a vías de afluencia de público, es recomendable ubicarse en calles o en 

jirones de poco tránsito.  

 

     En aspectos formales: El edificio se debe integrar con el lenguaje del entorno, 

respetando las alturas, culturas y estilos de las viviendas aledañas al proyecto. Se 

recomiendan las fachadas transparentes en las plantas bajas para que tengan una 

conexión con el exterior y así se produzcan una fachada flexible que permitían 
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privacidad: abierto o cerrado. Los espacios internos cuentan con espacios de doble 

altura que se conectan con los demás ambientes en estos casos, este espacio es 

céntrico y sirve de punto de encuentro de los usuarios. 

 

      En aspectos funcionales: Se deben de considerar las siguientes áreas: 

- Área complementaria. 

- Área administrativa. 

- Área de circulación. 

- Área de alojamiento. 

- Área de servicios. 

- Área de salud. 

- Área de educación. 

 

    El área de alojamiento no debe estar conectado directamente con los espacios 

administrativos, ya que se considera como un espacio con más privacidad, donde 

se desenvuelven los usuarios. El usuario al que se dirige son niños y adolescentes, 

de 0 a 18 años quienes tendrán supervisión del personal encargado y los padres o 

apoderados que ayudarán en el desenvolvimiento de los niños ya que están en 

pleno desarrollo. 

 

     En aspectos tecnológicos: El centro deberá contar con calefacción y aire 

acondicionado si se requiere. La fachada debe ser atractiva y debe de ajustarse a 

las normas de seguridad, para que no se visualice lo que está ocurriendo en lo 

interior. Por otro lado, el acabado interior debe generar una sensación hogareña, 

el material que puede generar este ambiente cómodo es la madera. 

 

4.2 Énfasis  

 

4.2.1 Teorias 

 

     Para la teoría de énfasis de Espacios Intermedios, se requirieron las siguientes 

fuentes: N11-Arquitecturas en común (2014), In-Between Spaces in Antofagasta 

(2012) y Espacios Intermedios como Tema y Estrategia de Proyecto en la 

Arquitectura Moderna (2013). Con el objetivo de analizar la ubicación, los 
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aspectos formales, los aspectos funcionales y los aspectos tecnológicos 

constructivos que serán aplicados en los espacios intermedios. 

     Como primer punto, se analizaron los aspectos de ubicación que según las 

fuentes consultadas uno de los principios que se menciona es la escala, donde se 

debe respetar al usuario, la ciudad y el edificio que se agrupan en un espacio 

intermedio, también se encuentra la integración con el entorno manteniendo una 

relación con vistas directas hacia el paisaje, por otro lado las formas curvas e 

inclinadas se integran con el entorno. 

 

     Como segundo punto, de aspectos formales, el espacio intermedio se establece 

con la conectividad que se da con la relación del exterior con el interior, el patio 

ayuda a organizar el acceso y la circulación a las áreas del edificio. La continuidad 

espacial brinda a los espacios intermedios una variedad de direcciones lográndose 

aberturas físicas y visuales. Los corredores, patios y balcones ayudan en la 

continuidad de espacios para la conexión con el exterior y los espacios interiores. 

 

     Como tercer punto, de aspectos funcionales, la relación de contacto se da con 

la sucesión de espacios, ubicando los espacios adyacentes unos con otros. Por otro 

lado, el lugar de transición puede organizar los espacios de manera radial con un 

núcleo central y también de manera lineal que ubica los espacios de manera 

adyacente uno con otro. 

 

     Como último punto, de aspectos tecnológico, la permeabilidad en espacios 

intermedios se da a través de materiales que ubicados vertical u horizontalmente 

generan ventilación a los ambientes. Por otro lado la transparencia se logra 

mediante elementos tráslucidos que para dar privacidad están ubicados unos tras 

otro para dar profundidad y con grados de opacidad distintos. 

  

 4.2.2 Proyectos referenciales 

 

     Para el analisis de proyectos referenciales de los espacios intermedios , se 

escogieron los siguientes proyectos: Centro de idiomas (2017) en Medellín, 

University of Arts & Human Sciences, Grenoble (2001) en Francia y Escuela FDE 

Jardin Ataliba Leonel(2012) en Sau Paulo. 
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     Como primer punto, en aspectos de ubicación, la integración con el entorno es 

un principio fundamental en la ubicación que determinan estos espacios 

intermedios. Los espacios intermedios es la conexión entre el entorno y el 

proyecto, en donde nace un espacio que sale de la unión de estos. La intervención 

del espacio intermedio ayuda a marcar las vistas hacia el exterior generando así 

un punto de encuentro con el paisaje. 

 

     Como segundo punto, en aspectos formales, la dualidad como prinicipio genera 

un espacio no solo de transición, sino que genera un patio elevado que se acopla 

a las condiciones topográficas del lugar. La continuidad como principio se ve 

reflejada con la fachada que da apariencia de un solo volumen, y  las plantas que 

generan un acceso directo hacia los espacios y una relación con el exterior. 

 

     Como tercer punto, en aspectos funcionales, los espacios intermedios se 

generan por la sucesión de espacios, ya sean exteriores o interiores que al 

relacionarse logran estas puntos de conexión. Los espacios intermedios funcionan 

como medio de transicion entre un edificio a otro que actua como conector y da 

apariencia de continuidad. 

 

     Como último punto, en aspectos tecnológicos, los espacios intermedios se 

generan a traves de materiales permeables que permiten la interacción entre el 

exterior y el interior, de esta manera permite la protección de los cambios 

climáticos. La transparencia se da mediante elementos translucidos que dan un 

aspecto de uniformidad y que para dar privacidad se pueden opacar. 

 

 4.2.3 Conclusiones 

 

     Con los proyectos analizados se agregarán los siguientes principios: (Ver 

Anexo 03 y 04) 

 

- La integración con el entorno: Los espacios intermedios es la conexión entre 

el entorno y el proyecto, en donde nace un espacio que sale de la unión de 
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estos. La intervención de estos espacios ayudan a marcar las vistas hacia el 

exterior generando así un punto de encuentro con el paisaje. 

 

- La dualidad: Como prinicipio genera un espacio no solo de transición, sino 

que genera un patio elevado que se acopla a las condiciones topográficas del 

lugar. 

 

- La conectividad: Los espacios intermedios funcionan como medio de 

transicion entre un edificio a otro que actua como conector y da apariencia de 

continuidad. 

 

- La escala: Donde se debe respetar al usuario, la ciudad y el edificio que se 

agrupan en un espacio intermedio. 

 

- La relación de contacto: La relación de contacto se da con la sucesión de 

espacios, ubicando los espacios adyacentes unos con otros. 

 

     Por otro lado, los puntos importantes ha considerar en énfasis son: 

 

     Aspectos de ubicación: la integración con el entorno es un principio 

fundamental en la ubicación que determinan estos espacios intermedios. Los 

espacios intermedios es la conexión entre el entorno y el proyecto, en donde nace 

un espacio que sale de la unión de estos. La intervención del espacio intermedio 

ayuda a marcar las vistas hacia el exterior generando así un punto de encuentro 

con el paisaje. 

 

     Aspectos formales: la dualidad como prinicipio genera un espacio no solo de 

transición, sino que genera un patio elevado que se acopla a las condiciones 

topográficas del lugar. La continuidad como principio se ve reflejada con la 

fachada que da apariencia de un solo volumen, y  las plantas que generan un 

acceso directo hacia los espacios y una relación con el exterior. 

 

     Aspectos funcionales: los espacios intermedios se generan por la sucesión de 

espacios, ya sean exteriores o interiores que al relacionarse logran estas puntos de 
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conexión. Los espacios intermedios funcionan como medio de transicion entre un 

edificio a otro que actua como conector y da apariencia de continuidad. 

 

     Aspectos tecnológicos: los espacios intermedios se generan a traves de 

materiales permeables que permiten la interacción entre el exterior y el interior, 

de esta manera permite la protección de los cambios climáticos. La transparencia 

se da mediante elementos translucidos que dan un aspecto de uniformidad y que 

para dar privacidad se pueden opacar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 52 

8. Bibliografía 

 

Aparcana, V. (2016) Requisitos Mínimos para Crear y Operar Hogares de Refugio 

Temporal. Lima. 

AJCC (2019) American Joint Committee on Cancer. Recuperado de 

https://cancerstaging.org /references-tools/deskreferences/pages/default.aspx 

[Consultado: 18 de mayo de 2019] 

 

Arana, G. (2013) Los Espacios Intermedios y La Definición de una Arquitectura 

Regional. México: Quintana. 

 

Casa Magia (2019) Asociación de voluntarias para niños con cáncer. Recuperado de 

https://lamagiacuraelcancer.com/ninos_cancer_peru_nosotros [Consultado: 22 de 

mayo de 2019] 

 

César, W. & Venegas, D. (2013) Análisis de la Situación del Cáncer en el Perú, 2013. 

Lima: Ashka Eirl 

 

Children’s Oncology Group (2011) Guía para familias de niños con cáncer. 2 a. ed.EE. 

UU. 

DGOS (2019) Dirección General de Operaciones en Salud. Recuperado de 

http://www.dgiem.gob.pe/index.php. [Consultado:19 de agosto de 2019] 

 

Fernández, C. (15 de febrero del 2018). Cáncer infantil: más de 1.600 casos se registran 

al año en Perú. El Comercio,  

Frieda Heller (2019) Fundación Peruana de Cáncer. Recuperado de 

https://fpc.pe/nosotros /albergue-frieda-heller/ [Consultado: 22 de mayo de 2019] 

 

Garrido, G. (22 de mayo de 2019). Entrevista de F. Gasco [Comunicación Personal] 

 

Goss et al. (2013) The Lancet Oncology Comisión: La planificación del control del 

cáncer en América Latina y el Caribe. [Vol. 14]  

https://lamagiacuraelcancer.com/ninos_cancer_peru_nosotros
https://fpc.pe/nosotros%20/albergue-frieda-heller/


 53 

 

Hope Lodge (2019) American Joint Committee on Cancer. Recuperado de 

https://www.hopeishome.org/our-vision [Consultado: 26 de mayo de 2019] 

 

INEN. (2019) Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas. Recuperado de 

https://portal. inen.sld.pe/ [Consultado: 19 de abril de 2019] 

 

IFRC & ProVention Consortium & OEA (2006). Manejo de albergues temporales. EIRD: 

América Central: México y El Caribe. Recuperado de 

https://www.eird.org/cd/herramientas-recursos-educacion-gestion-

riesgo/pdf/spa/doc17275/doc17275.htm 

 

Juárez, A. & Rodríguez, F. (2014) N11_Arquitecturas en Común: El Espacio Intermedio 

y los Orígenes del Team X. España: Madrid. 

 

Kapstein, G. (1988) Espacios Intermedios: Respuesta Arquitectónica al Medio Ambiente: 

II Región. Antofagasta: Universidad del Norte. 

Municipalidad, S.B, (-) Municipalidad de San Borja - Unidad de Cultura 2019. 

Recuperado de http://www.munisanborja.gob.pe/cultura/turismo/resena-del-

distrito.html. [Consultado: 19 de abril de 2019] 

 

Msefer, F. (2010) Diagnóstico Precoz del Cáncer en el Niño. Lima: Reliza S.R.L. 

 

OMS (2019) Organización Mundial de la Salud. Recuperado de https://www.who.int/es 

[Consultado: 16 de mayo de 2019] 

 

Payet, E. & Pérez, P. & Poquioma, E. & Díaz, E. (2012) Registro de cáncer de Lima 

Metropolitana. [Vol. 5] Lima: INEN 

Plan Esperanza (2015) INEN Impulsando el Plan Esperanza. Perú: Lima  

 

Stewart, B. & Wild, C. (2014) World Health Organization: World Cancer Report 2014. 

Suiza: Switzerland. 

 

https://www.hopeishome.org/our-vision
https://www.eird.org/cd/herramientas-recursos-educacion-gestion-riesgo/pdf/spa/doc17275/doc17275.htm
https://www.eird.org/cd/herramientas-recursos-educacion-gestion-riesgo/pdf/spa/doc17275/doc17275.htm
http://www.munisanborja.gob.pe/cultura/turismo/resena-del-distrito.html
http://www.munisanborja.gob.pe/cultura/turismo/resena-del-distrito.html
https://www.who.int/es


 54 

Suarez, M. (2014) Los Espacios Intermedios como Tema y Estrategia de Proyecto en la 

Arquitectura Moderna. (Tesis de Maestría, Universidad Central de Venezuela, 

Facultad de Arquitectura y Urbanismo. Venezuela: Caracas)  

 

Torres, A. & Gonzales, J. & Farfán, M. & Reyna. D. & Guzmán, R. & Uriarte, R. & 

Herrera, E. & Ferreyra, C. (2017) Inen: Provincia de Lima – Compendio 

estadístico, 2017. Lima. 

 

Traversa, F. & Roballo. J. (2015) Albergues Temporales: Guía para la planificación, 

montaje y gestión de albergues temporales durante emergencias. Uruguay. 

 

UICC. (2019) International Union Against Cancer. Recuperado de https://www.uicc.     

.org/resources/tnm [Consultado: 18 de mayo de 2019] 

 

 Vásquez, O. (2017) Reglamento Nacional de Edificaciones. Lima: Oscar Vásquez SAC. 

 

Velandres, M. (22 de mayo de 2019). Entrevista de F. Gasco [Comunicación personal] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 55 

 

9. Anexos 

 

*Figura 1: Visita y entrevista de Casa magia (Grecia Garrido y Fiorella Gasco) 

 

 

 

 

 

 


