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RESUMEN 

 

El objetivo principal de esta investigación fue diseñar un Centro Oncológico en Nuevo 

Chimbote 2021, integrando el Muro Trombe como elemento arquitectónico clave. Este diseño 

busca abordar las deficiencias que afectan la recuperación de pacientes con enfermedades 

oncológicas, creando espacios optimizados que promuevan el confort tanto del personal 

médico, encargado de brindar la atención, como de los pacientes, quienes son los usuarios 

directos. Además, se priorizó generar una sensación de conexión familiar que sirva como 

estímulo para acelerar el proceso de recuperación. 

La investigación se desarrolló bajo un enfoque libre y metodológico, de tipo descriptivo 

no experimental. Para el desarrollo del proyecto, se llevaron a cabo análisis y estudios de casos 

análogos que proporcionaron datos relevantes y útiles. Estos insumos permitieron diseñar un 

proyecto centrado en la calidad humana, orientado a satisfacer las necesidades específicas de 

los pacientes y a mejorar su calidad de vida durante el tratamiento. 

Como resultado, se presenta una propuesta de un centro oncológico que incorpora el 

Muro Trombe como elemento arquitectónico. Esta tecnología aprovecha la radiación solar 

mediante su implementación en las fachadas, contribuyendo a la climatización interior de los 

espacios y proporcionando estabilidad térmica en cada ambiente del edificio. El diseño también 

incluye áreas confortables que favorecen el bienestar y la recuperación de los pacientes. 

Además, el uso del Muro Trombe destaca por su contribución a una arquitectura sostenible, 

convirtiendo este proyecto en un modelo que puede inspirar futuras iniciativas arquitectónicas 

que adopten este sistema. Así mismo el análisis del contexto urbano permitió identificar 

características relevantes del entorno, lo que facilitó una adecuada integración del proyecto en 

su ubicación. Además, se logró identificar al usuario específico y sus requerimientos, 

priorizando las necesidades físicas, emocionales y sociales tanto de los pacientes como del 

personal médico. Finalmente se definieron con éxito las características formales, espaciales y 

funcionales del proyecto. Esto incluyó la configuración de espacios optimizados para promover 

el confort y el bienestar de los usuarios, así como la funcionalidad necesaria para garantizar un 

entorno eficiente y amigable para el personal de salud. Finalmente, la implementación del Muro 

Trombe como elemento arquitectónico no solo contribuyó a la sostenibilidad del diseño, sino 

que también mejoró las condiciones térmicas interiores, aportando al confort ambiental del 

edificio. 
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ABSTRACT 
 

 

The main objective of this research was to design an Oncology Center in Nuevo 

Chimbote 2021, integrating the Trombe Wall as a key architectural element. This design 

seeks to address the deficiencies that affect the recovery of patients with oncological 

diseases, creating optimized spaces that promote the comfort of both the medical staff, 

in charge of providing care, and the patients, who are the direct users. In addition, 

priority was given to generating a sense of family connection that serves as a stimulus 

to accelerate the recovery process. 

The research was developed under a free and methodological approach, of a 

non- experimental descriptive type. For the development of the project, analogous 

analyses and case studies were carried out that provided relevant and useful data. These 

inputs allowed the design of a project focused on human quality, aimed at meeting the 

specific needs of patients and improving their quality of life during treatment. 

As a result, a proposal for an oncology center that incorporates the Trombe Wall 

as an architectural element is presented. This technology takes advantage of solar 

radiation through its implementation in the façades, contributing to the interior climate 

of the spaces and providing thermal stability in each room of the building. The design 

also includes comfortable areas that promote the well-being and recovery of patients. 

In addition, the use of the Trombe Wall stands out for its contribution to sustainable 

architecture, making this project a model that can inspire future architectural initiatives 

that adopt this system. Likewise, the analysis of the urban context allowed the 

identification of relevant characteristics of the environment, which facilitated an 

adequate integration of the project in its location. In addition, the specific user and their 

requirements were identified, prioritizing the physical, emotional and social needs of 

both patients and medical staff. Finally, the formal, spatial and functional characteristics 

of the project were successfully defined. This included the configuration of optimized 

spaces to promote the comfort and well-being of users, as well as the functionality 

necessary to guarantee an efficient and friendly environment for health personnel. 

Finally, the implementation of the Trombe Wall as an architectural element not only 

contributed to the sustainability of the design, but also improved the interior thermal 

conditions, contributing to the environmental comfort of the building. 
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INTRODUCCIÓN 
 

 

La presente investigación tiene como propósito el desarrollo de un Centro 

Oncológico utilizando el Muro Trombe como elemento arquitectónico, con el objetivo 

de crear espacios que sirven como estímulo para la recuperación del paciente, buscando 

así, una recuperación favorable en un espacio que genera familiaridad entre el paciente 

con el ambiente, ya que el muro trombe busca mejorar la calidad de cada uno de los 

ambientes a través de la estabilidad climática en el interior de la infraestructura 

generando espacios sostenibles. 

El uso de este sistema pasivo ayuda a que la temperatura de los ambientes se 

agradable y generen buen estimulo, lo favorable de este sistema es que no requiere de 

casi ningún mantenimiento, y es una alternativa que ayuda de una u otra forma a 

potenciar la energía solar recibida por el muro, lo cual convierte un sencillo sistema de 

calefacción, como primer trabajo de investigación. 

Dentro de este marco Tamayo y Zapata (2020), en su investigación tuvieron 

como propósito, analizar las condiciones espaciales, funcionales y ambientales para el 

desarrollo de centros oncológicos, el desarrollo de este trabajo de investigación se 

realizó de acuerdo a la opinión que se obtuvo por especialistas en oncología y de 

arquitectura y a la vez se buscó el manejo funcional y espacial para que los pacientes 

puedan desarrollar su prevención, diagnóstico y tratamiento, con comodidad y confort 

, teniendo en cuenta las condiciones ambientales como los factores climáticos, 

materiales y mobiliario especializado en enfermedades neoplásica, todo este tipo de 

datos ayudaron a resolver las necesidades que un centro oncológico requiere. De esta 

manera, los puntos importantes que se logran rescatar es que para poder empezar el 

desarrollo de un centro oncológico se toma como referencia la opinión de personas 

expertas, en oncología y arquitectura, este punto es muy esencial ya gracias a la opinión 

de cada uno de ellos se puede manejar mejor la visión real que existe sobre los centros 

oncológicos existentes y sobre todo las necesidades que existen, ya que son los 

oncólogos las personas que día a día están pendientes de estas personas que sufren de 

cáncer, y solo ellos son los que viven la realidad diariamente con la arquitectura y solo 

así los ambientes se sentirán acogedores y estables. 
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Por su parte Sánchez y Araque (2019), desarrollaron su investigación en base a 

criterios funcionales de los centros oncológicos, para este desarrollo se tuvo en cuenta 

el sistema operacional de los centros médicos más importantes de Bucaramanga y su 

área metropolitana, y en base a esto se desarrolló un análisis sobre estos centros 

médicos para llegar a obtener una funcionalidad correcta, pero a la vez también se 

concluyó que la mayoría de cada uno de los modelos que se analizaron eran lugares fríos 

e inhumanos, ya que no brindan confort, calidez y emoción a los usuarios, en esta 

investigación se tomó en cuenta la necesidades que se encontraron en base a los centros 

que se tomaron como casos análogos y se abordaron tres referentes teóricos 

conceptuales, tales como la modulación, tomando en cuenta que la forma no afecte la 

función. Los puntos más importantes de este proyecto de tesis que se tomaran en cuenta 

es la idea que se forja a la hora del diseño, es decir que el proyecto arquitectónico se 

desarrollara tomando en cuenta que la forma no afecte la función, tanto la función y la 

forma trabajaran de la mano sin que se vea afectada alguna de las dos, así mismo otro 

punto clave y sustancial es el estudio de casos análogos, para poder llegar a definir un 

buen programa arquitectónico, en base a cada ambiente que se desarrollará, ya que, al 

tomar como referencia los casos análogos, se puede mejorar la espacialidad de los 

ambientes para ofrecer un mejor confort y calidez en la infraestructura, así como 

también ayudan a desarrollar un buen proyecto en base al análisis. 

Así también Ccoto (2019), quien en su investigación de desarrollo de tesis se 

basó en el análisis de contexto con respecto a la cantidad de centros oncológicos 

existentes en su localidad, así como también se basó en el estudio de la población y las 

necesidades que requerían, en su proyecto de investigación buscó la manera de lograr 

una mejoría en la calidad de vida de los pacientes haciendo uso del desarrollo de 

espacios acorde al uso, así como también la implementación de equipos y cercanía del 

centro con la población. El punto importante de esta investigación es la importancia que 

se le dio al paciente, ya que busca satisfacer las necesidades que requieren, así como 

también un aporte esencial es que se buscó la manera de que el proyecto esté cerca a la 

población, ya que hay muchas personas que se encuentran muy lejanas a centros 

oncológicos y se les hace muy difícil acudir, por esta razón se busca la manera de hacer 

que el proyecto arquitectónico esté en una zona adecuada céntrica a la población que 

lo rodea para que todas las personas tengan acceso sin ninguna dificultad.  
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Prosiguiendo con el análisis de los antecedentes se tiene a la autora Tesen 

(2019), la cual, en su investigación realizó un análisis de centros y hospitales que 

brindan servicios de oncología en su localidad, para determinar las condiciones 

funcionales y espaciales de estos establecimientos contribuyen o no en la recuperación 

integral de los pacientes, ya que la salud no solo es la ausencia de infecciones y 

enfermedades, sino es el estado completo de bienestar físico, mental y social que se 

puede lograr a través de una arquitectura hospitalaria, pero eso es algo que en la 

actualidad la mayoría de hospitales no lo aplican, pues solo se basan en desarrollar 

establecimientos con poca intervención arquitectónica en la cual la mayoría de sus 

ambientes son pequeños y oscuros, debido a que existe una desvinculación con el 

exterior, lo cual genera que sus servicios se limiten a una adecuada recuperación física. 

Esta investigación tiene como aporte generar espacios con condiciones funcionales y 

espaciales adecuadas, ya que, como se mencionó la mayoría de hospitales que existen 

no tienen un buen desarrollo arquitectónico, es por ello que se buscó desarrollar 

espacios habitables y versátiles, que contribuyan en la recuperación del paciente y genere 

así espacios confortables y ambientes cálidos para su desarrollo emocional, ya que un 

hospital debe contribuir tanto en el desarrollo del bienestar físico, mental y social, por 

ende se buscó promover el diseño de un centro oncológico que tenga un adecuado 

énfasis arquitectónico, generando espacios de luz y un correcto acondicionamiento 

climático, a través del uso del muro trombe. 

Seguidamente sobre lo expuesto Alvines (2018), en su proyecto de tesis aborda 

el tipo de investigación descriptiva no experimental, en la cual utilizo técnicas de 

fichaje, encuestas y entrevistas para la obtención de datos, asimismo el propósito y 

objetivo inicial es el usuario y en base a eso se realizó una serie de requerimientos 

logrando cumplir cada una de las necesidades del usuario, así como también se tomó en 

cuenta la elaboración de un diseño formal, espacial y funcional acorde con los 

requerimientos, logrando que los pacientes, personal de salud y usuarios realicen sus 

actividades en espacios arquitectónicos aptos y hábiles para cada propósito. Además, en 

su proyecto de investigación planteó el uso del muro trombe, logrando así soluciones 

sostenibles y espacios con el confort interno necesario, mejorando el recorrido y 

permanencia dentro de las instalaciones, es decir los resultados obtenidos utilizando el 

muro trombe fueron muy beneficiarios para cada uno de los usuarios. Lo que se rescata 
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de este proyecto de investigación es la factibilidad que tiene un proyecto arquitectónico 

en base al uso del muro trombe, ya que este hace que la edificación se vea sostenible y 

confortable para el uso diario, así como también a la vez se genera un proyecto que 

aprovecha los rayos solares y regula la energía eléctrica, otro punto importante es que 

se hace el uso de un diseño formal, espacial y funcional acorde a las activades que se 

realizara en cada uno de los ambientes, esto se llevó a cabo haciendo uso de las 

normativas correspondientes y sobre todo tomando en cuenta cada uno los 

requerimientos y necesidades de cada uno de los usuarios. 

Asimismo Quispe (2018), la Paz Bolivia, en este proyecto de investigación nació 

en base a la necesidad que tenían los niños con cáncer, este proyecto tuvo como objetivo 

brindar al paciente tranquilidad y ganas de luchar, es por esta razón que la propuesta 

arquitectónica toma en cuenta los aspectos funcionales, morfológicos y diversos matices 

naturales para que los usuarios accedan al hospital, asimismo se proponen espacios 

amplios y cómodos en el que usuario pueda realizar todo tipo de consultas, diagnóstico 

y tratamiento, así como también espacios en el que el usuario se sienta seguro y 

protegido bajo un programa de condiciones arquitectónicas y sanitarias que influya en 

el bienestar del paciente. El aporte importante de esta tesis es que toma como puntos 

esenciales los aspectos funcionales, morfológicos y naturales para que la estadía del 

usuario sea beneficiosa, otro aspecto que influye mucho es que proponen el desarrollo 

de espacios amplios y cómodos en el que el usuario se sienta seguro y protegido, todo 

esto gracias al énfasis e importancia que le ponen al programa de condiciones 

arquitectónicas y sanitarias que llevan para el desarrollo de la infraestructura, 

generando y dando importancia a ofrecer espacios favorables y accesibles, haciendo 

uso de normativas y acondicionamiento. 

Además, Pasapera (2017), en su tesis de investigación aborda la creación de un 

centro de atención especializado en cáncer, que cuente con espacios más humanizados 

para mejorar la calidad de vida de los pacientes con neoplasias malignas. La idea del 

proyecto fue romper la imagen que se tiene de los hospitales como lugares fríos y tétricos, 

a los cuales se les tiene miedo acudir, además busca crear espacios en los que el paciente 

se sienta reconfortado, es decir un lugar donde el paciente vea que puede encontrar una 

esperanza de vida, según expertos la naturaleza y la arquitectura si trabajan juntas 

pueden lograr un aspecto positivo en la recuperación de pacientes con neoplasias 
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malignas. Un punto importante a tomar en cuenta de esta investigación es romper la 

imagen que se tiene de los hospitales, es por ello que se busca crear espacios no 

tradicionales, ya que la mayoría de hospitales o centros de oncología que existen hoy 

en día muestran una imagen de espacios fríos y tétricos. Otro punto importante a tomar 

en cuenta es que se busca darle una esperanza de vida al paciente, a través de espacios 

confortables, en los que esté sumergida de una u otra manera la naturaleza, ya que son 

los espacios naturales los que ayudan en el bienestar emocional de las personas.  

Paralelamente de acuerdo con Ramírez (2017), en su proyecto investigación se 

basó en descentralizar la atención oncológica en el centro de Lima, además buscó 

promover que la atención hacia los pacientes con cáncer sea mejor, para poder llevar a 

cabo su investigación realizado como punto número uno el análisis de la cantidad de 

personas que sufrían esta penosa enfermedad y basándose en los resultados es que llego 

a la conclusión de que en el distrito de Comas era necesario un centro oncológico, debido 

a la gran demanda que había de personas con cáncer, además que el hospital existente 

en Lima no logra abastecer las necesidades de la mayoría de la población que padece 

esta enfermedad. El punto clave que influyó de esta tesis es la descentralización que se 

buscó, ya que muchas de las personas se encuentran muy alejadas del hospital principal 

y no pueden acudir a sus atenciones médicas, el hospital con mejor atención en 

cuestiones de cáncer está en Lima, y muchas personas de otras ciudades o zonas rurales 

no cuentan con beneficios monetarios para sus atenciones, por ende, descentralizando 

este hospital habrán personas que podrán acudir con más facilidad a sus atenciones e 

incluso se beneficiaran con la cercanía que tendrán, así mismo el análisis de la 

población que sufre esta enfermedad es un punto clave que sirvió para establecer un 

centro oncológico que satisfaga las necesidades de los pacientes acorde a su estabilidad 

emocional y equipamiento adecuado para sus atenciones. 

En esta perspectiva Mayorga y Álvarez (2016), su proyecto de investigación 

está netamente dirigido al uso de la energía solar, aplicada a la calefacción solar pasiva 

mediante el uso de un muro trombe, concentrándose en el estudio de variables de 

funciona-miento, así como también menciona sobre la determinación de las propiedades 

físicas de los materiales que maximicen el funcionamiento de un muro trombe, se 

realizó una serie de ensayos para determinar las temperaturas ambientales del lugar, a 

través de este estudio se obtiene una configuración adecuada que ayudó a contribuir una 
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mejor temperatura ambiental en los espacios. El aporte de este proyecto de investigación 

es la determinación que se tiene al uso de energía solar, ya que esto es lo que se requiere 

al hacer uso del muro trombe, además se basa netamente en el estudio de funcionamiento 

y la determinación de las propiedades físicas de los materiales que se utilizaran para el 

desarrollo de este sistema, cada una de estas características se toman en cuenta a la hora 

de la elaboración del proyecto, para favorecer al usuario y ofrecer un proyecto factible. 

Asimismo Acuña (2016) , con respecto al tema del muro trombe en el énfasis 

de su investigación aborda la importancia y funcionamiento de este sistema en la 

arquitectura y su influencia que tiene en cualquier tipo de construcción, con el uso del 

muro trombe se generan espacios confortables, a través de la recolección de los rayos 

solares, que ayudan a mejorar y manejar la temperatura de los ambientes, la eficacia de 

este sistema ha favorecido a mucho en las construcciones, se han realizado espacios más 

habitables. Gracias a esta investigación, se puede abordar y tomar en cuenta que, el uso 

de este sistema será viable y factible en el centro oncológico que se plantará, ya que 

mediante el uso del muro trombe, se puede manejar la situación climática del interior 

de los ambientes, así como también se genera una arquitectura más sostenible, por ende 

se utilizara como aporte este sistema para ayudar y crear espacios confortables y 

habitables para el usuario, en especial para los pacientes, ya que así podrán sentirse en 

armonía. 

Para proceder con la investigación, a continuación, se hace mención a algunos 

autores que ayudaron e intervinieron en el desarrollo de la fundamentación científica, 

con el propósito de darle validez a la investigación y poder así llegar a concretar la 

problemática que existe con los centros oncológicos que hoy en día encontramos en el 

país, así también se tendrá una clara visión sobre el uso del muro trombe, la importancia 

y la influencia que estos tienen en la arquitectura, es un tema muy importante, ya que 

gracias a este sistema se pueden crear ambientes cálidos y acogedores, dicho todo esto 

, como primer autor tenemos a:Cao (2015), nos habla sobre el nacimiento de los muros 

trombe, relata que recién en el año 1967 el arquitecto Jacques Michel implementó el 

primer muro trombe en Odeillo, Francia. Denominado así en honor al ingeniero Felix 

Trombe, el sistema combina vidrio y un material oscuro que absorbe el calor para 

conducirlo lentamente hacia la edificación. Es de vital importancia saber el nacimiento 

de los muros trombe, ya que es un sistema nuevo, que ya se ha venido utilizando en 
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algunos países, sin embargo, no es conocido por todos, a pesar de eso el muro trombe es 

un sistema de vital importancia y que interfiere mucho en el bienestar de los usuarios, 

debido a que genera un confort térmico para los ambientes. 

Así mismo la justificación de la investigación surge a partir del déficit que existe 

en la mayoría de centros oncológicos hoy en día, lo que se busca es descentralizar el centro 

principal existente en la ciudad de Lima, dado que muchas personas no tienen acceso, por 

motivos económicos debido a la lejanía, por consiguiente se plantea el desarrollo de un 

centro oncológico infantil en Nuevo Chimbote, dado que en este distrito no cuentan con un 

centro oncológico al que la población tenga facilidad de acudir. Así pues, el beneficio o 

aporte social de esta investigación es que, si en algún momento llegara a desarrollarse este 

tipo de proyecto beneficiaria a muchas familias, sobre todo a los pacientes con cáncer de 

Nuevo Chimbote, ya que son ellos los usuarios directos que tendrán ac-ceso a este lugar para 

atenderse, diagnosticarse y llevar un tratamiento en un espacio en el que les ayude y les dé 

una esperanza de vida, acogiéndolos en un lugar confortable y habitable, considerando que 

actualmente no existe un centro oncológico que logre satisfacer cada una de las necesidades 

de los pacientes con cáncer. La falta de estas infraestructuras hace que, en algunos casos la 

vida de mu-chas personas se vea muy afectada, por la ausencia de economía para poder 

acudir a un lugar en el que reciban una atención medica efectiva, por ejemplo, la gente que 

más sufre es la de escasos recursos como es en el caso de las zonas rurales alejadas y 

olvidadas, en consecuencia, se plantea una descentralización que como consecuencia 

satisfaga a otras ciudades que estén lejanas al centro oncológico central. 

Asimismo, el aporte científico nace en la aplicación del Muro Trombe como 

elemento arquitectónico en un centro oncológico, el cual ayudara a disminuir la 

dependencia energética en la infraestructura, es decir que, ayudará a aprovechar al máximo 

el aporte energético que de por sí ya recibe y gestionarlo con el menor coste posible, por 

ende, el muro trombe combinado con la arquitectura ayudaría a crear espacios más estables 

y habitables, sobre todo se crearían espacios térmicos y saludables. Además, este proyecto 

de investigación tiene un aporte metodológico y un valor practico. El aporte metodológico 

se da en base a cada uno de los instrumentos que se utilizaron para recopilar información, 

mientras que, el calor practico es que esta investigación puede servir de ayuda para 

consultas sobre el desarrollo de centros oncológicos, así como también el desarrollo de este 

proyecto puede ser un impulso para que nuevas generaciones impulsen este tipo de 

proyectos, asimismo puede servir para informar a las autoridades a cargo sobre la actual 
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problemática que se vive día a día en centros oncológicos y así se podría plantear una 

descentralización, para que todo tipo de personas puedan acudir a atenderse, sin verse 

afectadas y tengan facilidades. En lo que respecta al valor institucional ,este proyecto de 

investigación presenta un gran aporte, ya que se busca demostrar que, los ambientes u 

espacios de un centro oncológico forma parte de la recuperación del paciente , ya que, al 

crear ambientes acorde a la necesidad y uso del paciente esto generaría una estabilidad 

emocional, es por ello que se busca que los espacios y recorridos interiores no se sientan 

fríos ni se muestren la apariencia de un túnel oscuro, se busca ofrecer espacios de calidad y 

bienestar para la estadía adecuada de cada paciente. 

 
 

Bajo dichas circunstancias la problemática principal a nivel nacional es que, en 

la actualidad la mayoría de pacientes con cáncer a nivel de todo el país no tiene acceso 

o recursos para acudir a un establecimiento en el que haya netamente equipos e 

instrumentos que sirvan para su tratamiento, hoy en día el principal centro de salud 

oncológico especializado se encuentra en Lima, pero muchas veces la mayoría de 

personas no puede acudir por la lejanía o por falta de recursos, sobre todo las zonas 

rurales. Es por ello que se debe descentralizar y dar importancia a todas las zonas del 

país, para que de una u otra forma se logre satisfacer a la mayoría de la población. En la 

actualidad, el Perú, país emergente y conocedor de diferentes tipos de enfermedades, 

tiene dos tipos de atención de salud a la población, una es pública a través del Minsa 

y la otra es Essalud, esta última catalogada como un organismo público descentralizado, 

adscrito al ministerio de trabajo y promoción del empleo, como también al mismo 

ministerio de salud, y la privada como clínicas en diferentes puntos del país. Sin 

embargo, el distrito de Nuevo Chimbote cuenta con diferentes establecimientos 

dedicados a la salud, dentro de los cuales existen dos hospitales uno de categoría II-2 

que es el hospital Eleazar Guzmán Barrón y el hospital I-1 cono sur de Essalud, como 

diferentes centros y puestos de salud; en estos establecimientos se dan atenciones 

médicas de forma generalizadas u otros con excepción de hospitalización, los cuales no 

cumplen con el tipo de atención para enfermedades oncológicas del cual está basada 

esta investigación, por lo que es necesaria la implementación de un establecimiento de 

salud especializado para la atención inmediata de los pacientes de forma local, 
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descentralizando este tipo de servicios que en su mayoría la atención se encuentra en 

lima por ser capital. 

Cabe mencionar que, a nivel nacional el crecimiento de los casos de cáncer va 

en aumento progresivo, a continuación, se muestra una estadística brindada por el INEI 

según el último censo, en el cual se demuestra un alto índice de casos. 

 
 

Figura 1 

Datos estadísticos según INEI – censo 2017 

 
 

Nota: Imágenes tomadas de internet. 
 
 
 

En la ciudad de Nuevo Chimbote, el crecimiento poblacional ha aumentado de 

manera desmesurada. Esto se debe a que es una de las ciudades más importantes tanto 

a nivel provincial como regional, esto repercute en diferentes aspectos a la sociedad ya 

establecida dentro del espacio geográfico estudiado, ya sea de status social, económicos 

y de atención; específicamente en atención de salud, y como se mencionó 

anteriormente, Nuevo Chimbote no cuenta con establecimientos de salud para Atención 

de pacientes oncológicos.
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El continuo incremento de pacientes con este tipo de enfermedad, va en aumento 

a nivel nacional y más aún en nuestra Región. Asimismo, esta enfermedad no es ajena 

a los casos infantiles, por lo tanto, se debería dar equidad en atención sobre la situación, 

cuidados y tratamientos oncológicos. Todo ello con la finalidad de disminuir la tasa de 

mortandad brindando atención de calidad a pacientes. Es por ello que el propósito 

fundamental de esta investigación es la de brindar un espacio adecuado y de calidad 

para pacientes con este tipo de dolencias, debido a su alto nivel de complejidad como 

enfermedad por la cual pasan muchos momentos de su vida cotidiana dentro de un 

nosocomio. Asimismo, se busca ofrecer espacios acogedores, en los que el paciente 

sienta que tiene una oportunidad de vivir, el que se sienta como si estuviera en su casa, 

con espacios cálidos y acogedores, es aquí donde el muro trombe entra a tallar dentro 

de la creación de los espacios. 

Por consiguiente, las edificaciones de salud tendrían que responder al tipo de 

usuario a tratar, debido a que no todos podrían utilizar ambientes específicos u 

consultorios destinados para una labor si no también teniendo en cuenta el tipo de 

atención para la cual fue diseñada, esto adecuaría los estándares de atención según la 

complejidad a la cual estaría dirigida dicho establecimiento, debido a que un paciente 

oncológico no tiene la misma atención que un paciente de atención primaria o de una 

enfermedad más común, todo ello sujetos a su funcionabilidad de los espacios. Cabe 

recalcar que, en Nuevo Chimbote existen centros de salud para la atención de pacientes 

con un tipo de atención primario, pero que no cumplen con las características y 

funciones destinadas al trata-miento de pacientes oncológicos, los centros de salud que 

actualmente existen ya no abastecen de manera positiva, debido al crecimiento 

poblacional, mientras más población exista más demanda de pacientes habrá. Por ende, 

los edificios hospitalarios deberán tener un entorno y áreas más humanizadas, donde el 

paciente tenga la atención adecuada, tanto dentro como fuera, basada en la interacción y 

la compenetración que pueda serle útil al paciente. 

Por lo tanto, al desarrollar espacios destinados a la recuperación de salud de una 

persona debe haber un grado de compromiso al diseñar cada uno de los ambientes, para 

ofrecer un establecimiento acorde a las necesidades del paciente. 
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En tal sentido, la situación anteriormente sustentada nos lleva a formular la 

siguiente interrogante de investigación: ¿Cómo sería el diseño de un centro 

oncológico utilizando el muro trombe como elemento arquitectónico, Nuevo 

Chimbote 2021? 

De manera sucesiva es importante exponer una serie de conceptos que aportarán 

a la investigación del proyecto, para ello se desarrolla definiciones que ayudan a 

fundamentar y profundizar la investigación, con el propósito de dar solidez 

al desarrollo teórico. Los conceptos están relacionados con la variable de 

estudio, en este caso un centro oncológico. 

Centro oncológico: según el Instituto nacional de cáncer (2019), los centros 

oncológicos son aquellos que ofrecen a sus comunidades programas y servicios 

adaptados a sus poblaciones y necesidades únicas. 

Centro de salud: según la OMS (2020) los centros de salud son lugares que 

brindan cuidados referentemente a la salud de las personas, incluyen hospitales, 

clínicas, centros de cuidados ambulatorios y centros de cuidados especializados. 

Oncología: el Instituto Nacional de Cáncer menciona que es una rama de la 

medicina especializada en el diagnóstico y tratamiento del cáncer. Incluye oncología 

médica, la radioncologia, y la oncología quirúrgica. 

Persona con discapacidad: según el RNE, la persona con discapacidad es aquella 

que tiene una o más deficiencias físicas, sensoriales, mentales o intelectuales de carácter 

permanente que, al interactuar con diversas barreras 

actitudinales y del entorno, no ejerza o pueda verse impedida en el ejercicio de 

sus derechos y su inclusión plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones 

que las demás. 

 

Quimioterapia: la RAE (2017), menciona que, quimioterapia es el Tratamiento 

de las enfermedades por medio de productos químicos. 

Arquitectura: el reglamento nacional de edificaciones describe a la arquitectura 

como el Arte y técnica de proyectar y construir edificios, según reglas, técnicas y cánones 

estéticos determinados. 
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Calidad De La Edificación: el RNE lo define como el conjunto de características 

que son objeto de valoración y que permiten reconocer el grado en que una edificación 

responde a su propósito y a las necesidades de sus usuarios. 

Edificio De Uso Público: según el RNE es una edificación pública o privada, 

cuya función principal es la prestación de servicios al público. 

Zonificación: Ernesto Mavila (2013) en su investigación hace mención a que la 

zonificación es la organización de espacios mediante zonas, las zonas vienen a ser 

aquellos espacios que tienen un uso destinado según la determinación de la necesidad 

del usuario. 

Siguiendo con el proceso de conceptualización con respecto a la variable 

interviniente, se mencionarán terminologías relacionadas a la variable: muro trombe. 

Muro trombe: según Arcux (2021), el muro trombe es un sistema pasivo de 

aprovechamiento de la radiación solar que se usa mayormente en las fachadas y está 

integrado para climatizar el interior actuando como colector de energía solar y está 

compuesto por materiales de gran inercia térmica, una cámara de aire, una superficie 

vidriada y una serie de orificios y trampillas. 

Ventilación natural: knowledge from simulation (2015) define como ventilación 

natural a la técnica por la cual se permite el ingreso de aire exterior dentro de un edificio 

por medios naturales (no mecánicos). 

Revestimiento: Pérez (2011), nos indica que el revestimiento es la acción y efecto 

de revestir (cubrir, disfrazar, simular), este concepto se utiliza para nombrar a la cubierta 

o capa que permite decorar o proteger una superficie. 

Arquitectura solar pasiva: Lleopard (2021) menciona que, el objetivo principal 

de la arquitectura solar pasiva es disminuir o eliminar la dependencia energética de las 

viviendas. Se trata de aprovechar al máximo el aporte energético que de por sí ya recibe 

nuestra vivienda y gestionarlo con el menor coste posible.  

Siendo esta una investigación descriptiva - no experimental, la hipótesis se 

encuentra IMPLICITA.  

Frente al  problema,  se  establece  como  objetivo  principal : Diseñar  un  

Centro Oncológico utilizando el Muro Trombe como elemento arquitectónico, Nuevo 

Chimbote 2021, para alcanzar este fin, se determinan los siguientes objetivos 

específicos:(a) Analizar las características del contexto urbano para proyectar un Centro 
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Oncológico utilizando el Muro Trombe como elemento arquitectónico.; (b)Identificar 

al usuario específico y sus requerimientos para proyectar Centro Oncológico utilizando 

el Muro Trombe como elemento arquitectónico.; (c) Determinar las características 

formales para proyectar un Centro Oncológico utilizando el Muro Trombe como 

elemento arquitectónico.; (d) Determinar las características espaciales para proyectar 

un Centro Oncológico utilizando el Muro Trombe como elemento arquitectónico.; (e) 

Determinar las características funcionales para proyectar un Centro Oncológico 

utilizando el Muro Trombe como elemento arquitectónico.: (f) Elaborar el proyec      to 

de un Centro Oncológico utilizando el Muro Trombe como elemento arquitectónico, 

Nuevo Chimbote 2021.
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METODOLOGÍA 

 
 
 

La metodología empleada fue de carácter descriptivo, utilizando la técnica de 

contrastación. Se considera descriptiva porque en la recolección y análisis de datos se 

utilizaron diversos instrumentos que ayudaron a profundizar el estudio. Además, el 

objetivo principal fue definir y caracterizar el objeto de investigación. 

En relación a la población, esta se llevó a cabo mediante el muestreo por 

conveniencia, ya que es una técnica no probabilística, a continuación, se muestra el 

esquema con el cual se trabajó para la obtención de datos: 

 

 
 

Dónde: 
 

M: Muestra 
 

O: Observación 
 

x¹: variable Estudio 
 

y²: variable Interviniente 
 
 

La población objetiva está conformada por los habitantes del distrito de 

Chimbote, el tamaño de la muestra está constituido por 95 personas, calculado bajo la 

siguiente fórmula: 

 

 

 

Dónde: 
 

 

Z: Puntaje Z correspondiente al nivel de confianza considerado (para 99% de con- 

fianza Z=2.58, para 95% de confianza Z= 1.96, para 90% de confianza Z= 1.65) 

(También se llama coeficiente de confiabilidad). 
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N: Total de elementos de la población en estudio. E: Error 

permitido(precisión)(E=0.10).  

n: tamaño de muestra a ser estudiada  

P: Proporción de unidades que poseen cierto atributo. 

Q: Q =1-P (si no se tiene P, se puede considerar 

P=0.50=Q) Aplicación de la formula: 

 

 
 
 
 

Una vez que se obtuvo la muestra definida, se elaboraron instrumentos que 

ayudaron en la recolección de datos, como encuestas aplicadas a la población, 

entrevistas realizadas a personas especialistas en el tema, análisis a tesis y visitas 

directas a campo. En lo que concierne al desarrollo de encuestas se elaboró en base a 

preguntas que ayudaron a concretar la información, en lo que respecta a las entrevistas 

a los especialistas, estas se llevaron a cabo a través de vía web, haciendo uso de 

aplicaciones digitales como zoom, así como también se realizó un previo análisis a tesis, 

revistas, estudio de casos análogos, los cuales intervinieron mucho en la recopilación y 

análisis de información. La intervención de cada uno de estos instrumentos hizo que la 

recopilación de información sea más factible. 
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Finalmente, el tratamiento y análisis de los datos se llevó a cabo examinando la 

información obtenida a través de los instrumentos utilizados. Durante todo el desarrollo 

de esta investigación intervinieron programas directos que fueron utilizados para 

elaborar datos estadísticos y teóricos, tales como Microsoft Word, Excel que se utilizó 

para el desarrollo estadístico, power point, que intervino en la elaboración de 

diapositivas, entre otros elementos. Mientras que, para el desarrollo del proyecto 

arquitectónico se usaron programas como Autocad, con el cual se trabajó el diseño en 

planta, y para la elaboración de 3D se utilizó el programa SketchUp y el lumiòn, los 

cuales ayudaron en el desarrollo de video recorrido y modelado 3D, y por último 

Photoshop, que fue el que intervino en el acabado de las fotografías digitales del 

proyecto. 
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RESULTADOS 

 
 
 

Este capítulo presenta los resultados obtenidos a lo largo de la investigación y el 

cumplimiento de los objetivos planteados, con  el propósito de proponer una 

solución arquitectónica a la problemática estudiada. Es importante señalar que estos 

resultados se fundamentan en las dimensiones e indicadores establecidos en la matriz 

de operacionalización de variables, definidas a partir de los datos recopilados mediante 

instrumentos como fichas de observación de campo, las cuales permitieron obtener una 

visión completa del entorno urbano donde se ubicará el proyecto. Además, se llevaron 

a cabo encuestas para identificar a los diversos usuarios que harán uso del edificio, 

incluyendo tanto posibles pacientes del Centro Oncológico como el personal médico 

especializado en oncología. Estas encuestas aportaron información clave sobre los 

requisitos que debía incorporar el diseño del proyecto. Posteriormente, se realizó un 

análisis de casos enfocado en las dimensiones de forma, espacio y funcionalidad, en 

consonancia con los objetivos específicos tres, cuatro y cinco, con el fin de extraer las 

premisas necesarias para orientar el diseño arquitectónico. Finalmente, estas 

conclusiones se complementaron con las opiniones de expertos en arquitectura 

hospitalaria oncológica, quienes ofrecieron lineamientos esenciales para la 

investigación. 

En este sentido, se considera que esta propuesta de proyecto arquitectónico se 

ajusta y adapta a las características del entorno. Se aborda el primer objetivo específico, 

que corresponde al análisis del contexto en el que se situará el Centro Oncológico, 

utilizando el Muro Trombe como un elemento arquitectónico en el distrito de Nuevo 

Chimbote, ubicado en la provincia de Santa, en el departamento de Ancash. La 

importancia de realizar este análisis de contexto radica en la necesidad de comprender 

a fondo el entorno en el que se desarrollará un proyecto, lo cual permite tomar 

decisiones informadas que contribuyan a su éxito y sostenibilidad del proyecto 

arquitectónico. Asimismo, este análisis de contexto examina factores físicos, 

ambientales, sociales, culturales, económicos y normativos que pueden influir en el 

diseño y la funcionalidad del proyecto. Esta evaluación proporciona una visión integral, 

ayudando a identificar oportunidades y posibles limitaciones del entorno, y a anticipar 
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los efectos de la intervención. El terreno en estudio se ubica en una zona periférica de la 

ciudad, la cual, no obstante, ya se considera un área de expansión urbana. En este 

contexto, el proyecto se beneficia de un sistema vial activo, gracias a su acceso 

inmediato a la vía nacional Panamericana Norte, que conecta directamente con una vía 

colectora (Calle 56). Esta vía funciona como una arteria principal dentro de la 

urbanización Paseo del Mar (Domus), donde se desarrollará el proyecto. Además, dicha 

arteria presenta una alta intensidad de circulación debido a la proximidad de 

equipamientos importantes, tales como instituciones educativas (colegios y 

universidades) y centros comerciales, factores que contribuyen a un significativo flujo 

de tráfico. Este flujo se caracteriza principalmente por la circulación de mototaxis y 

vehículos particulares, que constituyen los medios de transporte más utilizados en la 

zona. Como vía primaria se considera la Carretera Panamericana Norte, las vías 

secundarias están compuestas por la Avenida Pardo-pacífico y la Avenida Agrarias, 

finalmente las vías terciarias o colectoras son las Avenida Pelícano, Avenida El 

country, Avenida Anchoveta, Avenida Central, Avenida Argentina y la Avenida Brasil. 

Como se puede observar en la siguiente imagen el acceso al terreno donde se 

desarrolla el proyecto es a la altura del km 424.20 del panamericano norte el cual accede 

a través de la calle 14 ingreso a la habilitación urbana paseo del mar, esta última calle 

da pase a la calle 

56l la misma que a unos 200 metros aproximadamente se encuentra emplazado el 

proyecto. El terreno tiene dos calles las cuales son la calle 56 (calle principal 

- acceso principal) y la calle 132 (acceso de emergencia), ambas cuentan con la misma 

sección vial de 26.40 metros la cual está comprendida por una vereda de 1.60 metros, 

un jardín de 

0.60m, una berma de 2.40 metros, una pista de dos carriles de 3.30 metros cada uno, 

continuando con un jardín central, así mismo con la segunda vía de doble carril de 6.60 

metros en total y finalizando en una berma de 2.40 metros con una jardinería de 0.60 

metros y una verdea. 
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Figura 2 

Esquema a nivel macro y micro de red vial existente con relación a la ubicación de 

terreno del proyecto 

 
 

Fuente: Elaboración propia. 
 

Es conveniente analizar el plano de zonificación correspondiente al Plan de 

desarrollo urbano para Chimbote y Nuevo Chimbote proyectado al año 2030, la 

zonificación donde se emplaza el proyecto está clasificada como otros usos, 

zonificación que de acuerdo al PDU de la ciudad de Chimbote y nuevo Chimbote 2020-

2030, tiene compatibilidad con actividades de atención a la salud humana, asimismo 

dentro del sector existe un predio que a la actualidad tiene zonificación H3 el mismo 

que por su forma y área puede plantearse la modificación de la zonificación existente 

para un mayor desplazamiento del proyecto. En cuanto a los hitos que presentan una 

relación directa e indirecta con el proyecto se encuentran los siguientes: El Mall Real 

Plaza, La Plaza mayor de Chimbote, Hospital Essalud I Cono Sur, Hospital III MINSA 

Eleazar Guzmán Barrón, Terminal Terrestre El Chimbador y El Centro Comercial 

Megaplaza. Asimismo, colindante al terreno del proyecto se encuentra el uso de suelo 

mixto como zonificación residencial, comercial y de usos especiales, asimismo existe 

presencia de áreas destinadas netamente a la recreación y áreas 

verdes. 
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Figura 3 

Ubicación del terreno según el plano de zonificación del PDU de Nuevo Chimbote 

 

 

Fuente: Plan de desarrollo urbano de Chimbote - Nuevo Chimbote 2020 - 

2030 (Municipalidad Provincial del Santa, 2020). 

 
 

Otro aspecto relevante en la investigación del terreno es el análisis de riesgos, el 

cual permite evaluar la viabilidad del proyecto sin comprometer la seguridad de sus 

futuros usuarios. De acuerdo al mapa de peligros el terreno donde se encuentra ubicado 

en una zona catalogada como peligro bajo, es decir el terreno no es susceptible a 

desastres ambientales morfológicos que pueda afectar o perjudicar el proyecto. 

En cuanto al tema de vulnerabilidad, de acuerdo a la ubicación del predio del 

terreno principalmente no presenta alguna vulnerabilidad para el desarrollo del presente 

proyecto, por lo contrario el terreno se encuentra emplazado sobre un sector que no 

tiene vinculación directa desastres naturales, excepto a posibles accidentes de tránsito 

debido a que la ciudad se encuentra emplazada hacia los dos lados de la vía nacional, lo 

cual puede ser solucionado por una buena intervención vial de acuerdo a la trama urbana 

existente. 
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Figura 4 

Relación del terreno con el mapa del peligro planteado según el PDU de Nuevo Chimbote. 

 
 

Fuente:  Plan de desarrollo urbano de Chimbote - Nuevo Chimbote 2020 - 

2030 (Municipalidad Provincial del Santa, 2020). 

 
 

Analizando el predio desde un punto más técnico, se apoyó a partir de la 

elaboración del plano de ubicación según el formato oficinal que nos brinda le 

ministerio de vivienda. El predio se encuentra ubicado en el proyecto de habilitación 

urbana paseo del mar manz. D9 lote 1 en donde se puede observar principalmente la 

forma casi ortogonal del predio del proyecto por lo que la mayoría de sus ángulos 

internos forman 90° esto quiere decir que el predio presenta una orientación paralela 

calle 56 y remontando en la calle 132; por otra parte el predio presenta un área total de 

20 000.00 m2 y un perímetro de 585.92 ml, cuyos linderos circundantes son: por el frente 

con la calle 56 con una línea recta de 183.81 ml, por la derecha con la manzana C9 por 

una línea recta de 106.2ml, por la izquierda con la calle 132 por una línea recta de 

98.78ml, y por el fondo con propiedad de terceros mediante un línea recta de 

185.45ml. En la actualidad según la Superintendencia Nacional de Registros Públicos 

el predio en investigación está inscrito como Otros Fines bajo la propiedad de la 

Municipalidad Distrital de Nuevo Chimbote, por lo tanto, está exento de cargas y 

gravámenes. Del mismo modo el plano de ubicación nos brinda datos técnicos como las 
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coordenadas U.T.M. de cada vértice del terreno lo cual son: El vértice A en el este 

con 771218.8721, en el norte con 

8990125.4144; el vértice B en el este con 771229.2179, en el norte con 8990308.9387; 

en el vértice C en el este con 771324.8117, en el norte con 8990302.9616; en el vértice 

D por el este con 771324.8117, por el norte con 8990117.8052; finalmente el vértice E 

por el este con 771226.0287, por el norte 8990117.8093.  

 
 

Figura 5 

Esquema de plano de ubicación del terreno del proyecto 

 
 

Fuente: Elaboración propia. 
 

 
 

Complementando al análisis del esquema de ubicación y localización se identificó 

las características del perfil urbano. El terreno se emplaza en un entorno que hasta el día 

de hoy no hay presencia de edificaciones, excepto al norte de este ya que se encuentra 

la Universidad Tecnológica del Perú (UTP) con un total de 7 niveles. Así mismo al sur 

se encuentra un cerco perimétrico de material prefabricado con una altura de 2.50 metro. 

Analizando de forma más específica en cuanto al perfil urbano por la parte norte 

como ya se mencionó se encuentra la U.T.P. con un lenguaje arquitectónico 

conformado por volúmenes solidos con destajos para la iluminación expresándose en 



23 

 

un diseño formal ortogonal. Así mismo el lenguaje arquitectónico en cuanto al cerco 

perimétrico es netamente a partir del material ya que este está compuesto por bloques 

de concreto prefabricado. Finalmente, en los colindantes restantes no hay presencia de 

edificaciones por el momento, sin embargo, ya existe una lotización de los terrenos. 

 

Figura 6 

Esquema de perfiles urbanos en cuanto al terreno del proyecto 

 
 

Fuente: Elaboración propia. 
 

 
 

En cuanto al análisis de la topografía del terreno y el uso de los suelos colindantes, 

se observa que el terreno en donde se encuentra emplazado el proyecto es llano el cual 

está ubicado en una zona tratada como parte del proyecto habilitación urbana Paseo del 

mar. En cuanto al uso de los suelos colindantes son los siguientes: Por el norte se 

clasifica como otros usos y actualmente se encuentra la U.T.P.; por el norte igualmente 

por otros usos y se encuentra el terreno que pertenece a una urbanización privada; por 

el este sin asignación de uso en actualmente se encuentra el terreno propiedad privada 

de CORPAC S.A.; finalmente por el oeste el uso de suelo RDM lo cual es residencia 

densidad media manzana E8, D8 y C8- lotes de vivienda. 
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En cuanto a los servicios básicos específicamente de agua potable y desagüe, el 

proyecto ubicado en la habilitación urbana paseo del mar, tiene ejecutado obras de agua 

y desagüe. Frente al terreno se puede encontrar una caja de agua cerca de la intercepción 

de la calle 132 y calle 56, así como también dos hidrantes de agua para incendios. 

Finalmente se pueden observar 4 buzones ubicados en la calle 56 como parte de la red 

a una distancia equidistante de aproximada de 50 metros cada uno. Complementando el 

análisis de los servicios básicos de red de luz eléctrica, se observó que el terreno en 

donde se ubica el proyecto hay presencia de obras de electrificación. En la berma central 

hay 3 postes ubicados equidistantemente a cada 30 metros aproximadamente, así mismo 

en la manzana C8 existe 3 postes de iluminación de 9 metros de altura y en la manzana 

E8 está compuesta por 2 postes de iluminación con las mismas características. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia. 
 

Finalmente, en el análisis de las condiciones ambientales del terreno del proyecto, 

se examinó específicamente el asoleamiento. Se determinó que la temporada cálida dura 

aproximadamente 2.7 meses, desde el 13 de enero hasta el 3 de abril, con una 

temperatura máxima promedio diario superior a los 23 °C. El mes más cálido del año en 

Nuevo Chimbote es febrero, con una temperatura máxima promedio de 24 °C y una 

mínima de 20 °C. La temporada fresca se extiende por 4.1 meses, desde el 29 de junio 

hasta el 1 de noviembre, con una temperatura máxima promedio diario inferior a 19 °C. 

Figura 7 

 Esquema de servicios básicos con relación al terreno del proyecto 
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Septiembre es el mes más frío del año, con una temperatura mínima promedio de 15 

°C y una máxima de 18 °C. En cuanto a la dirección del viento, se observa que en el 

distrito de Nuevo Chimbote los vientos dependen en gran medida de la topografía, el 

sector y las variaciones diarias y estacionales. A una altura de 10 metros sobre el suelo, 

la velocidad promedio del viento por hora varía estacionalmente, alcanzando un 

promedio de 13.1 km/h; agosto es el mes más ventoso, con picos de hasta 15.2 km/h. 

Dado que el terreno del proyecto se encuentra en una zona desértica, se producen brisas 

fuertes de mayo a agosto, con una tendencia de recorrido desde el noreste hacia el 

suroeste. 

 

Figura 8 

Esquema de servicios básicos con relación al terreno del proyecto 

 
 

 

Fuente: Elaboración propia. 
 

 
 

Finalmente, para consolidar los resultados obtenidos en el análisis del contexto 

urbano como primer objetivo se contó con la apreciación de tres profesionales expertos 

en arquitectura, el primer experto fue el arquitecto Eddy Santiago Roncal Avalos 

(entrevista presencial el día 22 de octubre del 2024) quien respecto al entorno 

contextual opina: Los establecimientos de salud impactan el dinamismo social, ya que 

son lugares de actividad continua. Actualmente, se investigan y proponen elementos 
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arquitectónicos que, además de ser eficientes en consumo de energía, promuevan un 

ambiente saludable y adaptado al usuario, favoreciendo su bienestar mental y la armonía 

con el entorno. En este contexto, un diseño ecoamigable y sostenible es esencial para 

evitar efectos negativos en la dinámica exterior. En cuanto a la elección del terreno, en 

el Perú, las normas técnicas NT113, 110 y 

119 regulan la selección de terrenos para establecimientos de salud, aunque se ajustan 

a necesidades generales y no siempre a las particularidades geográficas y urbanas del 

país. Estos establecimientos deben integrarse al entorno, asegurando un flujo limpio y 

seguro para el usuario y sin afectar la dinámica de la zona. En cuanto a la segunda 

opinión la cual corresponde al arquitecto Carlos Miguel Garcia Vidarte (entrevista 

presencial el día 06 de octubre del 2024) quien respecto al entorno contextual opina: 

Según la normativa y criterios adicionales, la accesibilidad es esencial en la ubicación 

del terreno, facilitando el acceso a pacientes, familiares y personal. Aunque no 

especificado en las normas, la cercanía a otras infraestructuras de salud es clave para 

derivaciones y atención colaborativa en casos complejos. También se consideran 

factores como el área, topografía, costo, entorno y su dinámica.  Además, es importante 

que  el  diseño  mantenga  una  escala  y proporciones armoniosas con el vecindario, 

promoviendo una integración fluida con el entorno. Finalmente, la última opinión 

corresponde a la arquitecta Pazos Sedano Kelly Raquel (entrevista presencial el día 

15 de octubre del 2024) quien respecto al entorno contextual opina: Al elegir un terreno 

para un Centro Oncológico, es esencial priorizar la accesibilidad para pacientes, 

familiares y personal, así como la cercanía a otros servicios de salud para facilitar 

tratamientos complejos. También se debe considerar la topografía para adaptar el diseño 

al entorno, y un contexto tranquilo que favorezca el bienestar de los pacientes. Un 

diseño a escala humana y sostenible, bien integrado con el entorno, asegura un espacio 

funcional y acogedor. 

A continuación, se presentan los resultados relacionados con el segundo objetivo 

específico, enfocado en identificar y comprender las necesidades del usuario específico 

para el diseño de un Centro Oncológico, integrando el Muro Trombe como elemento 

arquitectónico. La información se obtuvo mediante encuestas presenciales, permitiendo 

así una visión más detallada sobre los requerimientos de los usuarios en términos de 

organización formal, funcional y espacial. Esto busca fomentar un sentido de 
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pertenencia hacia el espacio arquitectónico, contribuyendo de manera positiva a su 

proceso de rehabilitación. 

En primer lugar, se identificó como usuarios directos a los posibles pacientes 

ambulatorios e internados, quienes acudirán al Centro Oncológico para recibir el 

tratamiento necesario, dependiendo del grado de su enfermedad. Por ello, la 

programación arquitectónica, especialmente en áreas de diagnóstico, rehabilitación, 

esparcimiento e internamiento, debe centrarse en satisfacer las necesidades de estos 

usuarios. Además, dentro de este grupo se incluye al personal médico especializado, 

como enfermeras, oncólogos y rehabilitadores, quienes guiarán el proceso de 

recuperación del paciente. En este sentido, los espacios deben diseñarse para facilitar 

el trabajo del personal médico, asegurando la seguridad y el acompañamiento adecuado 

de los pacientes. La configuración de los espacios debe permitir que tanto los pacientes 

como el personal puedan pasar gran parte del día allí, o incluso de forma permanente en 

algunos casos. En cuanto a los usuarios indirectos, se considera a los familiares de los 

pacientes, quienes, aunque acompañan al paciente, generalmente permanecen en el 

centro por períodos breves. Por lo tanto, se debe tener en cuenta su presencia en el 

diseño de las áreas, como salas de espera o halls de recepción, al planificar el aforo del 

proyecto. A continuación, se describen las respuestas obtenidas. 

Si bien es cierto la encuesta se realizó a 29 personas cuyas ocupaciones varían 

entre estudiante, profesional, técnico y ama de casa. Como primera disposición a 

analizar es la necesidad de este proyecto en relación al trato del paciente, lo cual el 

100% de la muestra coincidió con que sí era necesario el cuidado especializado por 

ende la factibilidad del proyecto en donde la opinión principal era: al ser una 

enfermedad especial, se necesita un cuidado más adecuado por ende espacios que 

puedan ayudar a la recuperación del paciente. 
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Figura 9 

Opinión de usuarios encuestados en cuanto al cuidado específico de una persona con 

cáncer 

 
 

Fuente: Elaboración propia. 
 

En cuanto a la pregunta N°03 la cual se centra en la creación de este proyecto 

para Nuevo Chimbote, por lo que la encuesta revela datos del 100% de los usuarios que 

están de acuerdo en que sí debería existir y cuya opinión principal es: al existir hoy día 

muchas personas que presentan esta enfermedad, sería de gran ayuda y sobre todo 

facilitaría mucho en cuanto al tema de movilidad y así ya no estar viajando a otros 

departamentos o la capital para poder hacer el tratamiento y chequeo médico. 

 

 

Figura 10 

Opinión de usuarios encuestados en cuanto a la existencia de un centro oncológico en 

Nuevo Chimbote 

 
 

Fuente: Elaboración propia. 
 

Siguiendo con el análisis de los datos de la encuesta realizada en cuanto a la 

ubicación ideal del proyecto, se puede resumir que el 24% de las personas encuestadas 

prefieren que el proyecto se ubique a fuera de la ciudad, a comparación del 76% que 



29 

 

prefieren que se ubique dentro de esta. La opinión a favor de que se ubique a fuera de 

la ciudad se justifica principalmente en que ubicación fuera de la ciudad puede ofrecer 

ventajas prácticas en términos de espacio, costos, calidad ambiental y accesibilidad, lo 

que favorece tanto la operación del centro de salud como el bienestar de los pacientes. 

Mientras que la opinión que justifica que se ubique dentro de la ciudad se basa en el 

aspecto de las ventajas de ubicar un centro oncológico dentro de la ciudad ya que están 

principalmente relacionadas con la facilidad de acceso, la cercanía a otros servicios 

médicos, la infraestructura urbana y la comodidad tanto para los pacientes como para 

sus familias. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia. 
 

Para poder complementar la información anterior el cuestionario presenta una 

consulta en cuanto al procedimiento de cheque oncológico en donde se obtuvo que el 

83% de las personas encestadas no se realizan chequeos oncológicos mientras que el 

17% sí lo hacen. Esta información se justifica en el hecho de que la mayoría de personas 

no le toman la importancia adecuada y esto está relacionada con una combinación de 

factores emocionales, culturales, económicos y educativos. Es esencial aumentar la 

conciencia pública sobre la detección temprana y la prevención del cáncer para reducir 

estas barreras y fomentar una mayor participación en los programas de chequeo. 

 
 
 
 
 

Figura 11 

Opinión de usuarios encuestados en cuanto a la ubicación específica 

de un centro oncológico en Nuevo Chimbote 
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Figura 12 

Respuesta de usuarios encuestados en cuanto al procedimiento de chequeo oncológico 

anual. 

 

 
 

1Fuente: Elaboración propia. 
 

 
 

Con respecto a la a características arquitectónicas, específicamente en los 

espacios abiertos o cerrados, se realizó la interrogante sobre la preferencia de estos y la 

respuesta que resalta es que la población constituida por el 100%  prefiere los espacios 

abierto, principalmente por el hecho de que los espacios abiertos en un centro 

oncológico no solo cumplen una función estética, sino que son una herramienta 

fundamental para mejorar el bienestar integral de los pacientes, familiares y personal 

médico. Estos espacios contribuyen a la creación de un entorno más saludable, relajante 

y humano, apoyando la recuperación física, emocional y psicológica de los pacientes 

durante su tratamiento. 
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Fuente: Elaboración propia. 
 

Finalmente, en cuanto a la aplicación del sistema de muro trombe en el centro 

oncológico se obtuvo como resultado que el 98% de los pobladores encuestados están 

de acuerdo con este proceso aplicado siendo su principal opinión la siguiente: La 

aplicación de muros Trombe en un centro oncológico ofrece varios beneficios clave. 

Mejora la eficiencia energética al aprovechar la energía solar para regular la temperatura 

interior, reduciendo los costos de calefacción y refrigeración. Esto crea un entorno 

confortable para los pacientes, minimizando el estrés térmico y promoviendo un 

bienestar físico y emocional al permitir la entrada de luz natural. Además, estos muros 

contribuyen a la sostenibilidad al disminuir la huella de carbono del centro, y favorecen 

la conexión con la naturaleza. También tienen un valor estético, se integran 

armónicamente al entorno y mejoran la acústica. En resumen, los muros Trombe son 

una solución eficiente, ecológica y humanizadora para centros de salud, apoyando tanto 

la sostenibilidad como la comodidad de los pacientes y el personal. 

 

 

Figura 13 

 Opinión de usuarios encuestados en cuanto a la preferencia del tipo áreas para 

un centro oncológico 
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Figura 14 

Opinión de usuarios encuestados en cuanto a la aplicación del sistema de mu ro 

trombe para un centro oncológico en Nuevo Chimbote 

 
 

Fuente: Elaboración propia. 
 

 

Sucesivamente se explica el desarrollo del tercer objetivo referente a determinar 

y analizar aspectos formales para el diseño del Centro Oncológico utilizando el Muro 

Trombe como elemento arquitectónico con el fin de proyectar una forma que va 

relacionada directamente con la tipología plantada, es por eso que se realizó el análisis 

de tres casos análogos que briden y orienten criterios arquitectónicos como la 

conceptualización o idea rectora; lenguaje arquitectónico; materiales y acabados 

constructivos: criterios de modulación y relación entre la forma y tipología respetando 

al entorno, principios ordenadores, organización volumétrica y jerarquía formal. Estos 

criterios responden directamente a los criterios planteados en la matriz de 

operacionalización de variables. Por ello, el primer caso análogo es el proyecto Centro 

Cáncer y Salud – Copenhague el cual guarda similitudes con el proyecto arquitectónico 

a realizar porque crea conciencia sobre el cáncer sin estigmatizar a los usuarios 

internados, ofreciendo el espacio necesario para un centro de salud moderno sin perder 

la escala reconfortante del usuario. 

Este proyecto se sitúa en el distrito de Norrebro, una zona central de Copenhague, 

Dinamarca. Su ubicación está estratégicamente pensada para ofrecer acceso a pacientes, 

familiares y personal médico, integrándose con su contexto urbano de una manera 
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discreta y acogedora. Rodeado por parques y espacios verdes, el edificio crea un 

entorno calmado, alejado del bullicio urbano, pero sin perder su conexión con la 

comunidad, fomentando así la inclusión y la accesibilidad. En cuanto a la 

conceptualización del proyecto, la figura 15 nos muestra el proceso de evolución de la 

idea principal para realizar este proyecto, principalmente inspirado en crear espacios 

que transmiten la tranquilidad para el paciente y esto lo logra a partir de pequeñas casas 

que conforman el edificio lo cual simbolizan la idea de un hogar es decir un refugio 

para que los pacientes puedan encontrar el apoyo y el consuelo. Estas cosas se conectan 

mediante un diseño de origami representando la unión y solidaridad entre los pacientes 

y el personal médico. 

 
 

Figura 15 

Proceso de conceptualización del proyecto Centro Cáncer y Salud – Copenhague 

 
 

Fuente: Revista de arquitectura Archdaily. 
 

En cuanto a los criterios formales nos muestra la figura 16 lo cual se explica 

como una arquitectura horizontal ya que está conformado principalmente por una 

volumetría horizontal con líneas limpias y simples lo cual evita la sensación de un 

volumen monumental o intimidante. La forma del proyecto responde a una sensación 

accesible y acogedora, reflejando la filosofía del centro como un espacio de apoyo y 

recuperación. Y esto lo logra por medio del juego de inclinaciones que representan a 

las casas con dos caídas de agua tanto en la fachada principal como en la fachada 

interior. Este juego de techos brinda la sensación de dinamismo lo cual general una 

organización volumétrica continua y generando un espacio social en la zona central del 

proyecto represando una zona de protección para el paciente. En cuanto a lo criterios 

de modulación que responde el proyecto se basa principalmente a partir de las 
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cubiertas ya que sirven como sistema de conexión y composición de todo el volumen 

del centro de salud. Toda esta información se complementa por la materialidad, ya que, 

desde el punto de vista sostenible, el diseño del Centro de Cáncer y Salud refleja una 

fuerte preocupación por el impacto ambiental.  

El uso de materiales locales y renovables, como la madera, minimiza la huella 

de carbono del proyecto. Además, la integración de espacios verdes, tanto exteriores 

como interiores, contribuye a la biodiversidad y promueve el bienestar de los usuarios 

principalmente que contribuyen a la eficiencia energética mediante el control térmico 

pasivo, lo cual ayuda a regular la temperatura interior del edificio. Complementada con 

iluminación natural que se utilizada al máximo para reducir la necesidad de iluminación 

artificial, así mismo el edificio se orienta de manera que aprovecha de forma eficiente la 

energía solar, mejorando su rendimiento energético. El uso de materiales locales y 

renovables, como la madera, reduce la huella de carbono del proyecto, mientras que los 

espacios verdes mejoran la biodiversidad y el bienestar de los usuarios. La eficiencia 

energética se optimiza mediante el control térmico pasivo, aprovechando la luz natural 

y la energía solar, lo que reduce la necesidad de iluminación artificial y mejora el 

rendimiento del edificio. Este enfoque contribuye a la sostenibilidad y crea un ambiente 

saludable y cómodo para los usuarios.  

Figura 16 

 Esquema de criterios formales, lenguaje arquitectónico y acabados constructivos del 

proyecto Centro Cáncer y Salud – Copenhague 

 
 

Fuente: Revista de arquitectura Archdaily. 
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Así mismo como segundo caso análogo se analizó el Centro de Cáncer de la 

Universidad de Arizona por ser un proyecto que responde aspectos de sostenibilidad ya 

que el diseño del edificio debía adaptarse a las condiciones climáticas extremas, 

aprovechando estrategias pasivas para reducir la necesidad de energía y mantener el 

confort térmico en el interior. En cuanto a la conceptualización de este proyecto como 

podemos observar en la figura 17 la cual nos explica que se basa principalmente en la 

relación entre la función y el usuario, es decir, se basa en crear espacios modulares de 

tal forma que estos integren armoniosamente y así generar bienestar al paciente. 

 

Figura 17 

Distribución de los niveles del Centro de Cáncer de la Universidad de Arizona 

 
 

 

Fuente: Revista de arquitectura Archdaily. 
 

 
 

Entonces con respecto a los criterios formares que nos manifiesta la figura 18 

podemos observar que el proyecto presenta una estética contemporánea que combina 

volúmenes simples y limpios a través de los principios ordenadores como adición y 

penetración de volúmenes, en cuanto a la jerarquía no existe en este proyecto, sin 

embargo, el juego correcto de estos volúmenes hace que exista la presencia de ritmo y 

continuidad de la arquitectura. Los materiales que utiliza reflejan el contexto desértico 

y una piel exterior que potencia el aspecto de eficiencia energética. El uso de estos 

materiales estratégicamente en la fachada no solo sirve para la integración del contexto, 
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sino también para el control de la incidencia solar y esto es gracias al sistema de brise-

soleils, además genera un ritmo visual dinámico y elegante. Finalmente, esto se ve 

complementado por el uso de materiales como el vidrio, metal y paneles de tonos 

cálidos para potencializar la integración con las tonalidades terrosas del paisaje natural. 

El sistema de brise-soleils explicado anteriormente se ubican en las fachas este y oeste 

compuesto por aluminio (ACP) de sección rectangular de un cuarto de pulgada lo cual 

brindan una abertura del 40% generando un juego de sombras tanto exterior como 

interior y esto se ve brinda un dinamismo en toda la arquitectura.  

 

Figura 18 

Esquema de criterios formales, lenguaje arquitectónico y acabados 

constructivos del proyecto Centro de Cáncer de la Universidad de Arizona 

 
 

Fuente: Revista de arquitectura Archdaily. 
 
 

Finalmente, como tercer caso análogo se analizó The Kinghorn Cancer Centre / 

BVN por ser un proyecto que se ubica estratégicamente, ya que se desarrolla en el 

entorno urbano de Darlinghurst lo cual plantea desafíos relacionados con la densidad y 

el tráfico. El diseño del edificio responde a esto a través de una planificación eficiente 

del espacio y la conectividad. Estar en una zona de uso mixto, con áreas residenciales y 

comerciales, también influye en la forma en que el edificio interactúa con la comunidad 

circundante, proporcionando un acceso sencillo tanto para investigadores como para 

pacientes. En cuanto a la conceptualización de este proyecto como podemos observar 

en la figura 19 la cual no explica la transparencia que existe entre las funciones dentro 
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del proyecto, esto se puede observar principalmente en la distribución interna y el juego 

de espacios entre dobles y triples altura. Conceptos como la transparencia y 

accesibilidad se ve reflejado gracias al empleo de grandes superficies de vidrio y 

materiales que permiten el paso de la luz natural refuerza la idea de apertura, tanto hacia 

el entorno urbano como entre las distintas funciones del edificio. Esto representa la 

conexión directa entre la investigación científica y los cuidados médicos, favoreciendo 

un ambiente colaborativo. Así mismo la colaboración interdisciplinaria dentro del 

edificio se desarrolla correctamente ya que el diseño promueve la interacción entre 

investigadores y profesionales de la salud mediante espacios comunes que facilitan la 

comunicación y el trabajo en equipo. Las áreas dedicadas a la investigación y al 

tratamiento están interrelacionadas, lo que permite una integración fluida de la ciencia 

y la medicina en un mismo entorno. Finalmente, el concepto de bienestar y serenidad 

del usuario se ve reflejada gracias a la incorporación de zonas verdes tanto dentro como 

fuera del edificio, junto con un diseño espacial fluido y áreas acogedoras, pone énfasis 

en el bienestar de los pacientes. El espacio está concebido para reducir el estrés y ofrecer 

un ambiente tranquilo, brindando apoyo emocional durante el proceso de tratamiento. 

 

Figura 19 

Imagen interior The Kinghorn Cancer Centre 

 
 

Fuente: Revista de arquitectura Archdaily. 
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En cuanto a los criterios formales del proyecto The Kinghorn  Cancer  Centre, 

podemos observar en la figura 20 lo cual se basa principalmente que el proyecto tiene 

una estética moderna, con un enfoque en la transparencia y la luminosidad. El uso de 

grandes superficies acristaladas es prominente, lo que permite una integración visual 

con el entorno urbano y facilita la entrada de luz natural en el interior. Esta transparencia 

simboliza también la accesibilidad y apertura de la ciencia y la medicina hacia la 

sociedad. El edificio presenta una estructura modular y geométrica, con formas 

angulares que se adaptan al espacio disponible en el entorno urbano denso de Sídney. 

La fachada principal está compuesta por paneles de vidrio, metal y elementos de 

protección solar para regular la temperatura interna, a la vez que otorgan una estética 

contemporánea y refinada. En cuanto a la materialidad, el edificio se caracteriza por el 

uso extensivo de vidrio en sus fachadas principales, lo que permite la entrada de 

abundante luz natural. Esto no solo reduce el consumo de energía en iluminación 

artificial, sino que también crea un ambiente más saludable y agradable para quienes 

lo habitan.  

El vidrio, además, fomenta una sensación de transparencia y apertura, 

conectando visualmente el interior con el entorno urbano y los espacios verdes 

circundantes. En las áreas que reciben mayor exposición solar, se han incorporado 

persianas y pantallas metálicas para controlar la entrada de luz y reducir la ganancia 

térmica sin bloquear las vistas ni la luz natural. Estos sistemas pasivos de protección 

solar mejoran la eficiencia energética del edificio, disminuyendo la necesidad de aire 

acondicionado y asegurando un confort térmico adecuado. En el interior, la madera y 

otros materiales naturales se emplean para generar un ambiente cálido y acogedor, 

especialmente en zonas como las salas de espera y consulta. La piedra también se utiliza 

en áreas específicas, destacando tanto por su durabilidad como por su capacidad para 

conectar estéticamente el edificio con el entorno natural, creando un ambiente tranquilo 

y estable. En consonancia con los objetivos de sostenibilidad, el proyecto presenta 

materiales de bajo impacto ambiental, en su mayoría reciclados y de origen local. Estos 

materiales, además de ser duraderos y fáciles de mantener, contribuyen a minimizar la 

huella de carbono del edificio, tanto en su construcción como en su ciclo de vida. 

Finalmente, se han integrado cubiertas verdes y materiales permeables en determinadas 

áreas, como terrazas, para mejorar el aislamiento térmico y absorber el agua de lluvia. 



39 

 

Estas soluciones ayudan a regular la temperatura del edificio y a reducir las islas de 

calor en el entorno urbano. 

 

Figura 20 

Esquema de criterios formales, lenguaje arquitectónico y acabados 

constructivos del proyecto The Kinghorn Cancer Centre 

 

 

 

Fuente: Revista de arquitectura Archdaily. 
 

 
 

Por último, para reforzar los resultados derivados del análisis de los aspectos 

formales, correspondiente al tercer objetivo, se llevaron a cabo entrevistas con 

especialistas en arquitectura hospitalaria. El primer experto fue el arquitecto Eddy 

Santiago Roncal Avalos (entrevista presencial el día 22 de octubre del 2024) quien nos 

explica: Es importante considerar y asegurar el factor funcional antes que el formal, se 

debe tener en cuenta que estos edificios dependen mucho del funcionamiento y manejo 

de flujos, de igual manera creo que también el aspecto formal debe responder a la 

inserción urbana desde afuera. El fin del Muro Trombe es la promoción del uso 

responsable de la energía transformando los edificios en edificios ecoeficientes, por lo 

que yo consideraría ambientes de salud complementaria donde el equipo médico 

utilizado este orientado y oriente al usuario al consumo responsable. Interesante 

apreciación que comparte el segundo arquitecto Carlos Miguel Garcia Vidarte 
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(entrevista presencial el día 06 de octubre del 2024) que nos menciona: El Muro 

Trombe debe integrarse cuidadosamente al diseño del centro oncológico, ubicándose 

en áreas comunes como salas de espera y pasillos principales para mejorar el confort 

térmico sin afectar las actividades médicas. Además, puede servir como un recurso 

educativo sobre energías renovables. Su diseño debe contribuir a un ambiente acogedor 

y calmante, complementado con elementos naturales como jardines interiores o 

murales. Un diseño abierto con circulación fluida entre áreas de espera, consulta y 

tratamiento favorece la comodidad de los pacientes, reduce la sensación de aislamiento 

y mejora la movilidad gracias a pasillos amplios y áreas de descanso. El Muro Trombe 

utiliza un muro de alta masa térmica, como ladrillo, piedra o concreto, pintado de color 

oscuro para captar el calor, combinado con un panel de vidrio o policarbonato que crea 

una cámara de aire para retener energía. Materiales sostenibles como bloques de tierra 

comprimida y vidrio reciclado pueden emplearse para minimizar el impacto ambiental 

y mejorar la eficiencia térmica del sistema. Adicionalmente como tercer experto la 

arquitecta Pazos Sedano Kelly Raquel (entrevista presencial el día 

 

15 de octubre del 2024) quien respecto al criterio formal nos menciona: un centro 

oncológico que responda a su tipología y presente un lenguaje innovador debe 

equilibrar diseño funcional, estética, tecnología y sostenibilidad, siempre priorizando 

la experiencia humana y la integración con su entorno. Esto no solo lo hará eficiente, 

sino también un espacio que inspire esperanza y bienestar, así mismo conceptualizar 

un centro oncológico utilizando el Muro Trombe implica un enfoque integral que 

combine eficiencia energética, diseño humanizado, sostenibilidad y una propuesta 

arquitectónica innovadora. Este enfoque no solo mejorará la calidad de vida de los 

pacientes y el personal, sino que también establecerá un modelo de construcción 

responsable y funcional.  

A continuación, se analizará los resultados obtenidos correspondientes al cuarto 

objetivo específicamente a los aspectos espaciales para el diseño del Centro Oncológico 

utilizando el Muro Trombe como elemento arquitectónico con el fin de proyectar un 

edificio que presente riqueza espacial lo cual se verá reflejado en la relación de los 

espacios internos y externos del proyecto. Así mismo se analizará la organización 

espacial en cuanto a la jerarquía y relación espacial y que sensaciones nos brindan. Se 
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tendrá en cuanta la proporción y la escala complementadas con las visuales que generan 

los espacios. Por ello, se analiza el aspecto espacial del primer caso análogo ya 

propuesto, el cual se refiere al Centro Cáncer y Salud – Copenhague. En cuanto a su 

organización espacial, el diseño del proyecto se orienta a crear un ambiente acogedor 

y familiar, alejado de la tradicional atmósfera hospitalaria, algo esencial para el confort 

de los pacientes y sus familiares. Los espacios interiores son amplios y versátiles, 

propiciando la interacción entre los usuarios. El bienestar se potencia mediante la 

conexión con el exterior, gracias a grandes ventanales que permiten la entrada 

abundante de luz natural y ofrecen vistas a los jardines cercanos. Los patios internos y 

jardines juegan un papel fundamental en la distribución, brindando áreas de descanso 

y relajación. El diseño asegura un recorrido fluido, evitando que los usuarios se sientan 

limitados o agobiados. 

 

Figura 21 

Esquema de criterios espaciales del Centro Cáncer y Salud – Copenhague 

 
 

 

Fuente: Revista de arquitectura Archdaily. 
 

 
 

Continuando con el análisis espacial del segundo caso análogo el cual es el 

Centro de Cáncer de la Universidad de Arizona, se puede observar que es te proyecto 

está diseñado para ofrecer una experiencia espacial que prioriza el bienestar tanto de los 

pacientes como del personal médico e investigadores. Los espacios son amplios y 
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versátiles, aprovechando la luz natural en las áreas de espera y consulta. La conexión 

visual con el entorno exterior permite a los pacientes sentirse más cerca de la naturaleza, 

lo cual puede tener un impacto positivo en su estado emocional. Los recorridos están 

organizados de manera clara, facilitando la orientación tanto para los visitantes 

frecuentes como para quienes llegan por primera vez. Además, se han creado áreas 

destinadas al encuentro y la socialización, esenciales en este tipo de instalaciones, 

fomentando la interacción entre pacientes, familiares y profesionales de la salud. 

. 
 

Figura 22 

 Esquema de criterios espaciales del Centro de Cáncer de la Universidad de Arizona 

 
 

Fuente: Revista de arquitectura Archdaily. 
 

 
 

Por último, en cuanto al análisis espacial del tercer caso análogo del proyecto 

The Kinghorn Cancer Centre. Este centro está orientado a fomentar la colaboración 

interdisciplinaria entre científicos, médicos y personal administrativo, lo cual se refleja 

en la disposición espacial. Se han creado áreas abiertas y versátiles que promueven la 

interacción entre los distintos equipos de trabajo. Las zonas dedicadas a la investigación 

y los espacios de atención a los pacientes están interconectadas, facilitando la integración 

entre el cuidado médico y los avances científicos. Además de las áreas de 

investigación y tratamiento, el diseño incluye zonas de descanso y áreas verdes, 

proporcionando tanto a los pacientes como al personal momentos de respiro en un 
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ambiente de alta demanda. Los patios interiores y las terrazas ajardinadas ofrecen 

espacios tranquilos para la relajación y la contemplación. 

 

Figura 23 

Esquema de criterios espaciales The Kinghorn Cancer Centre 

 
 

Fuente: Revista de arquitectura Archdaily. 
 

 
 

En línea con lo planteado, y para fortalecer los resultados del análisis de los 

aspectos espaciales correspondientes al cuarto objetivo, se llevaron a cabo entrevistas 

con expertos en arquitectura hospitalaria. Esto tuvo como propósito recopilar sus 

perspectivas sobre la eficiencia espacial que debe caracterizar a un equipamiento de esta 

naturaleza, como primer experto tenemos la opinión del primer arquitecto Eddy 

Santiago Roncal Avalos (entrevista presencial el día 22 de octubre del 2024) que nos 

menciona: se debe tener muy en cuenta que estos pacientes o usuarios son pacientes 

tocados por un tratamiento invasivo, por lo que la privacidad del usuario es un factor 

que debe tenerse siempre en consideración. 

 Por otro lado, el manejo de sensaciones pasivas es fundamental, darle al usuario 

espacios pasivos llenos de luz solar, alejados del impacto sonoro y la posibilidad de 

buscar propuestas de jardines amigables, por ejemplo, estos factores son positivos para 

el tratamiento y recuperación del paciente. Bueno, de manera muy particular he 

formulado una metodología y estrategia de diseño donde siempre empiezo por 2 

circulaciones paralelas, estas circulaciones se convierten en ejes público y técnico, 

mismos ejes tienen orientaciones distintas, pero ambas están netamente ligadas desde 
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el exterior, la pública, de cómo llega el paciente y que su recorrido sea el mínimo y 

desde el segundo eje, el técnico, como llegan los suministros y como se emplazan 

desde el patio de maniobras. Solucionando esta propuesta tienes resuelto el proyecto 

en un 50%. Como segundo experto tenemos la opinión del arquitecto Carlos Miguel 

Garcia Vidarte (entrevista presencial el día 06 de octubre del 2024) que nos menciona: 

En cuanto a los Consultorios y Salas de Tratamiento: estos espacios, es crucial que los 

pacientes sientan privacidad y confianza. El diseño debe incluir barreras acústicas y 

visuales para garantizar la confidencialidad. Además, el uso de materiales suaves y 

colores calmantes puede ayudar a reducir la ansiedad. Por otro lado, en cuanto a las 

habitaciones deben ser un refugio para los pacientes, ofreciendo un ambiente tranquilo 

y confortable. La luz natural, vistas al exterior y la posibilidad de personalizar el 

espacio pueden mejorar significativamente la experiencia del paciente. El uso de textiles 

suaves y colores relajantes también es importante. Finalmente, solo para mencionar los 

más resaltantes las áreas de terapia y rehabilitación deben inspirar motivación y 

esperanza.  

Un diseño que incorpore luz natural, colores vivos y elementos interactivos puede 

fomentar una actitud positiva hacia la recuperación. Además, la integración de 

tecnología avanzada y equipos ergonómicos es esencial para apoyar el proceso 

terapéutico. En cuanto a las estrategias de diseño que emplearía sería diseñaría 

un plano abierto que permita una circulación fluida entre diferentes áreas, lo que 

facilita la orientación y el movimiento de pacientes y visitantes. Por otro lado, incluiría 

áreas de descanso y espera distribuidas a lo largo del edificio, donde los pacientes y 

familiares puedan relajarse sin tener que alejarse de los espacios de tratamiento. 

Finalmente, como tercera opinión del profesional, encontramos a la arquitecta Pazos 

Sedano Kelly Raquel (entrevista presencial el día 15 de octubre del 2024) quien 

respecto al criterio espacial nos menciona: un centro oncológico debe diseñarse con un 

enfoque humanizado que contemple las necesidades emocionales y físicas de sus 

usuarios.  

Cada espacio debe ser pensado para aliviar el estrés, fomentar el optimismo y 

ofrecer una experiencia que combine funcionalidad con un entorno acogedor y sensible. 

Complementando con el aspecto espacial, para lograr una buena calidad espacial en un 

edificio, como un centro oncológico, se deben aplicar estrategias clave: aprovechar la 
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luz natural con control adecuado, incorporar ventilación cruzada y confort térmico 

mediante sistemas pasivos como el Muro Trombe, y diseñar espacios flexibles y 

adaptables. También es esencial conectar con la naturaleza a través de jardines o vistas 

verdes, garantizar una circulación accesible e intuitiva, usar materiales cálidos y 

sostenibles, y zonificar adecuadamente las áreas para evitar interferencias. Además, 

controlar la acústica y crear un diseño estético que transmita calma y optimismo 

contribuyen al bienestar y funcionalidad del espacio. 

Finalmente se presentarán los tres casos análogos de centros de atención 

oncológica y salud: el Centro de Cáncer y Salud de Copenhague, el Centro de Cáncer de 

la Universidad de Arizona y el Kinghorn Cancer Centre el cual se enfoca en la función 

respondiendo al quinto objetivo. A través de este proyecto, se pretende entender cómo 

ha sido diseñada la funcionalidad de este tipo de edificaciones, esenciales para ofrecer 

un entorno adecuado tanto para el cuidado de los pacientes como para la investigación 

y la colaboración entre equipos médicos. El análisis se enfoca en varios criterios clave 

para evaluar su funcionalidad: la zonificación, que se refiere a la distribución de las 

distintas áreas dentro del edificio; los ambientes por zona, que son los espacios 

específicos que componen cada área y cómo están configurados; la relación funcional 

entre ambientes, que analizará cómo interactúan las áreas entre sí para asegurar un flujo 

adecuado de las actividades; la relación usuario-actividad-ambiente, que estudia el 

vínculo entre el diseño de los espacios, las actividades que se realizan y las 

necesidades de los usuarios; y finalmente, la circulación, que se refiere a cómo se 

organizan los recorridos dentro del edificio para garantizar un tránsito fluido y 

eficiente. Este análisis permitirá identificar las mejores prácticas en el diseño de estos 

centros, asegurando que la funcionalidad de los espacios responda de manera óptima a 

las necesidades tanto de los pacientes como del personal médico e investigadores. 

En primer lugar, se analizó el Centro de Cáncer y Salud de Copenhague el cual 

se puede observar que este proyecto está orientado a cumplir múltiples funciones que 

abordan el bienestar físico, psicológico y social de los pacientes. Incluye áreas de 

tratamiento, espacios de consulta, zonas dedicadas al apoyo psicológico y áreas comunes 

para actividades grupales o reuniones. Además, se han creado espacios que promueven 

la interacción entre los pacientes y el personal médico, así como salas privadas para 

terapias individuales. También se cuenta con zonas para la actividad física y la 
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rehabilitación, que son fundamentales para el proceso de recuperación. La funcionalidad 

del edificio se centra en la experiencia del usuario, con un enfoque en facilitar la 

orientación y disminuir el estrés a través de un ambiente acogedor. En donde todos lo 

ambientes se interconectan mediante el patio central, es decir presenta una función 

radial. El Centro de Cáncer y Salud, diseñado por Nord Architects, presenta una 

planificación cuidadosamente estructurada en términos de circulación, un aspecto 

crucial en espacios dedicados a la atención médica. Se encontró los siguientes tipos de 

circulación. La circulación principal del edificio está diseñada para facilitar el acceso a 

las diversas áreas funcionales. Esta circulación sigue un recorrido claro y lineal, 

permitiendo a los usuarios moverse de manera fluida entre secciones como áreas de 

tratamiento, consultas y espacios de apoyo. Este enfoque tiene como objetivo reducir la 

confusión y el estrés, elementos esenciales en un entorno médico. En cuanto a la 

circulación vertical, se han integrado escaleras y ascensores que conectan los distintos 

niveles del edificio. Estas estructuras están estratégicamente ubicadas para asegurar que 

pacientes y visitantes puedan acceder fácilmente a las áreas de atención, evitando 

recorridos largos y complicados.  

El diseño también incluye circulación secundaria, que incluye caminos 

adicionales hacia áreas específicas como salas de espera, zonas de terapia y espacios 

de rehabilitación. Estos caminos están pensados para ofrecer comodidad y privacidad, 

lo que ayuda a los usuarios a sentirse más relajados durante su visita. Además, la 

circulación exterior es un aspecto importante del diseño, ya que conecta el edificio con 

su entorno. El proyecto presenta jardines y áreas verdes que fomentan el movimiento 

al aire libre, brindando un ambiente tranquilo y natural para pacientes y sus familias. 

Los caminos exteriores invitan a la interacción y a la conexión directa con la naturaleza, 

lo cual resulta beneficioso para el bienestar emocional de los usuarios. Finalmente, el 

proyecto enfatiza la accesibilidad universal, asegurando que todas las personas, incluidas 

aquellas con movilidad reducida, puedan desplazarse sin barreras ya que presenta 

rampas y ascensores para garantizar que todos los usuarios tengan acceso a las 

instalaciones del centro de salud de manera equitativa. 
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Figura 24 

Esquema de criterios funcionales del Centro Cáncer y Salud – Copenhague 

 
 

Fuente: Revista de arquitectura Archdaily. 
 

 
 

Continuando con el análisis funcional del segundo modelo análogo el cual es 

Centro de Cáncer de la Universidad de Arizona, este proyecto presenta desde el punto 

de vista funcional, el centro está diseñado de forma eficiente para integrar la atención 

médica y las áreas de investigación en un solo lugar. El edificio cuenta con laboratorios 

de investigación, clínicas para la atención al paciente, oficinas administrativas y 

espacios de encuentro. Esta fusión favorece una colaboración más efectiva entre 

médicos e investigadores, impulsando la innovación en los tratamientos oncológicos. 

Además, se ha prestado especial atención a mantener las áreas de tratamiento separadas 

de los espacios de investigación para garantizar la privacidad y el confort de los 

pacientes. 

 La distribución del espacio se centra en un flujo claro y coherente, lo que 

permite a los pacientes y al personal moverse de manera eficiente entre las diferentes 

áreas. Se implementan señales visuales y una configuración abierta para ayudar en la 

orientación dentro del edificio, garantizando que los visitantes puedan encontrar 

fácilmente su camino. La circulación dentro del Centro de Cáncer de la Universidad de 
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Arizona ha sido cuidadosamente planificada para ser eficiente, fluida y accesible, 

priorizando tanto el confort de los pacientes como la funcionalidad del personal 

médico y de investigación. A continuación, se detallan los diferentes tipos de circulación 

presentes en el proyecto. En primer lugar, la circulación principal se caracteriza por la 

existencia de pasillos amplios y despejados, que facilitan el movimiento de pacientes y 

personal. Estos pasillos están estratégicamente diseñados para conectar diversas áreas 

del centro, como salas de espera, consultorios, laboratorios y zonas de tratamiento. 

Además, esta circulación principal proporciona una conexión vital entre los espacios 

clave del edificio, permitiendo a los pacientes y al personal trasladarse sin dificultad 

entre las áreas de atención y las de investigación. En segundo lugar, la circulación 

vertical incluye ascensores y escaleras ubicados en lugares estratégicos, facilitando el 

acceso a los diferentes niveles del edificio. 

 Los ascensores son amplios y accesibles, lo que permite el transporte de 

pacientes en sillas de ruedas, así como del personal médico que utiliza equipos. Por otro 

lado, las escaleras no solo están diseñadas para ser funcionales, sino que también 

aportan un valor estético al espacio, fomentando el uso de la circulación vertical de 

manera natural y promoviendo la actividad física entre los usuarios. La circulación de 

pacientes y familiares ha sido diseñada con rutas específicas que los separan de las áreas 

donde se mueve el personal médico. Esta diferenciación ayuda a reducir la confusión 

y mejora la experiencia de los pacientes, asegurando que puedan llegar a sus citas 

sin complicaciones. Además, la señalización del edificio es clara e intuitiva, con 

indicaciones visibles que facilitan la orientación de pacientes y visitantes. En lo que 

respecta a la circulación del personal, el diseño permite que el equipo médico e 

investigador se desplace de manera eficiente entre las áreas de trabajo y atención, 

minimizando cualquier interferencia con el flujo de pacientes.  

También se han integrado zonas de descanso y oficinas para el personal a lo largo 

de las rutas de circulación, brindando acceso rápido a espacios de recuperación sin que 

los trabajadores tengan que alejarse demasiado de sus labores. Por último, el edificio 

presenta accesos directos a espacios exteriores, como jardines y áreas de descanso al 

aire libre, lo que facilita la circulación de pacientes y personal hacia estos entornos. Esta 

conexión con el exterior promueve un vínculo con la naturaleza y contribuye a mejorar el 

bienestar general de todos los usuarios del centro.
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Figura 25 

 Esquema de criterios funcionales del Centro de Cáncer de la Universidad de Arizona 

 
Fuente: Revista de arquitectura Archdaily. 

 

Finalmente se analizó el tercer caso análogo el cual es The Kinghorn Cancer 

Centre, en donde la disposición funcional del proyecto es fundamental para su 

efectividad, ya que integra espacios clínicos, de investigación y de bienestar en un solo 

lugar. El Kinghorn Cancer Centre ha sido concebido para promover la colaboración y, 

al mismo tiempo, asegurar la eficiencia en la entrega de servicios médicos. Las áreas 

clínicas comprenden espacios dedicados al tratamiento del cáncer, como la 

quimioterapia y la radioterapia, mientras que las secciones de investigación están 

destinadas a laboratorios y oficinas para los científicos que se dedican a la investigación 

traslacional. Aunque estas áreas están separadas, están interconectadas para facilitar el 

trabajo conjunto sin poner en riesgo la privacidad y el bienestar de los pacientes.  

El edificio también alberga salas de consulta y espacios de apoyo para los 

pacientes, que incluyen salas de espera cómodas y áreas de asesoramiento. Estos 

espacios están diseñados para ser acogedores y tranquilos, lo que ayuda a los pacientes 

a sentirse más relajados durante su visita al centro. El Kinghorn Cancer Centre cuenta 

con un sistema de circulación meticulosamente planificado para facilitar el movimiento 

eficiente de pacientes, personal médico y de investigación. La circulación dentro del 

edificio es intuitiva, fluida y accesible, lo que tiene como objetivo mejorar la 

experiencia del usuario en un entorno que puede resultar estresante, como un centro de 

atención oncológica. A continuación, se detallan los distintos tipos de circulación que 

se encuentran en el proyecto. En primer lugar, la circulación horizontal se caracteriza 
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por pasillos amplios y despejados, que permiten un desplazamiento cómodo y eficaz. 

Esta disposición es especialmente crucial para el transporte de pacientes en sillas de 

ruedas o camillas, así como para facilitar el movimiento del personal médico. A lo largo 

de los pasillos se han integrado áreas de espera y descanso, proporcionando espacios 

donde los pacientes y sus familias pueden relajarse mientras esperan ser atendidos, todos 

ellos de fácil acceso desde las zonas de consulta y tratamiento.  

En cuanto a la circulación vertical, el edificio dispone de una red de escaleras 

y ascensores ubicados estratégicamente, que permiten un acceso ágil y rápido a los 

diferentes niveles del centro. Los ascensores están diseñados para transportar 

cómodamente a pacientes con movilidad reducida, garantizando así la accesibilidad a 

todas las áreas del edificio. Además, se han creado espacios de circulación vertical que 

conectan los diversos pisos de manera eficiente, facilitando el movimiento entre las 

áreas clínicas y de investigación.  La circulación funcional está orientada a optimizar 

el acceso a las áreas de atención y tratamiento. La distribución de los espacios de 

tratamiento, consulta y laboratorios está diseñada para que sean fácilmente alcanzables 

desde las zonas de espera y entrada, lo que minimiza el tiempo de desplazamiento y 

mejora la eficiencia operativa. Esta circulación también permite una conexión directa 

entre las áreas de investigación y las zonas de tratamiento, lo cual es fundamental para 

el modelo de investigación traslacional que promueve el centro.  

De este modo, los investigadores tienen un acceso sencillo a los laboratorios y 

clínicas, fomentando así una colaboración más estrecha. En cuanto a la circulación 

accesible, se ha diseñado con un enfoque inclusivo, considerando las necesidades de 

todos los usuarios, incluidas las personas con movilidad reducida. Los pasillos son 

amplios, los accesos son sin escalones y los ascensores están situados de forma 

estratégica, garantizando así que el edificio sea accesible para todos. 

Por último, la circulación externa del edificio está diseñada para integrarse de 

manera armoniosa con el entorno urbano. Esto facilita que la circulación externa sea 

accesible y sencilla. Las entradas están bien señalizadas y conectadas con paradas de 

transporte público y espacios de estacionamiento, lo que facilita la llegada de pacientes 

y visitantes. 
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Figura 26 

 Esquema de criterios funcionales The Kinghorn Cancer Centre 

 
 

Fuente: Revista de arquitectura Archdaily. 
 

Finalmente, en línea con lo planteado, y para fortalecer los resultados del análisis 

de los aspectos funcionales correspondientes al quinto objetivo, se llevaron a cabo 

entrevistas con expertos en arquitectura hospitalaria. Esto tuvo como propósito recopilar 

sus perspectivas sobre la eficiencia funcional que debe caracterizar a un equipamiento 

de esta naturaleza, como primer experto tenemos la opinión del primer arquitecto Eddy 

Santiago Roncal Avalos (entrevista presencial el día 22 de octubre del 2024) que nos 

menciona: Es importante conocer, reconocer y aportar. Tenemos una normativa vigente 

que regula condiciones, ambientes y quizá de manera no tan precisa pero también 

menciona el manejo de flujos, todo esto es lo que se debe conocer y reconocer, 

reconocer que es lo vigente y se tiene que respetar ya que no dejan de ser condiciones 

mínimas.  

Al mismo tiempo, sabemos que lo regulado se fundamenta en análisis funcional 

y condicionando directamente al equipamiento biomédico, por lo que cuando se 

formula alguna Programa Médico Arquitectónico PMA, se debe aportar cuando el 

equipamiento se actualizado o renovado, por ejemplo. Ninguna zona ya regulada y 

nómada deja de ser indispensable. Así mismo todas las áreas o zonas son indispensables, 

también sus características están normadas, pero siempre hay que mantener un criterio 

a la vanguardia con respecto al manejo de materiales y tecnologías. De igual forma la 

relación también ya está regulada, pero es interesante un factor un no regulado, que es 

la medicina complementaria que podría enseñar apoyada por ambientes pasivos, eso 

podría ser y considerarse un factor a mejorar en relación con jardines terapéuticos o el 

exterior, por ejemplo. Interesante apreciación que comparte el segundo arquitecto 
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Carlos Miguel Garcia Vidarte (entrevista presencial el día 06 de octubre del 2024) que 

nos menciona: El diseño de un centro oncológico debe priorizar la funcionalidad y el 

bienestar del paciente, asegurando una adecuada interconexión entre sus áreas clave. 

Las salas de tratamiento deben ser cómodas, seguras y cumplir con normativas de 

ventilación y control de infecciones, además de contar con iluminación natural, control 

de temperatura y espacios para acompañantes. Por su parte, las salas de recuperación 

deben ser tranquilas, con vistas a áreas verdes y opciones de personalización para 

promover la relajación y el bienestar postratamiento, complementadas con tecnología 

para monitorear la salud del paciente. La distribución interna debe facilitar la 

circulación eficiente: la recepción debe estar conectada con los consultorios para reducir 

tiempos de espera, mientras que los consultorios deben ubicarse cerca de las salas de 

tratamiento para agilizar el acceso. Asimismo, las salas de recuperación deben tener 

fácil conexión con las de tratamiento para garantizar traslados rápidos y seguros. 

Espacios comunes como la cafetería y las áreas administrativas deben estar 

estratégicamente localizados para ofrecer comodidad y eficiencia, mientras que los 

espacios verdes deben integrarse con todas las áreas del centro, creando un ambiente 

terapéutico que beneficie a pacientes y familiares.   

Este diseño equilibrado busca optimizar la experiencia y la atención en un 

entorno funcional y acogedor. Finalmente, como tercera opinión del profesional, 

encontramos a la arquitecta Pazos Sedano Kelly Raquel (entrevista presencial el día 15 

de octubre del 2024) quien respecto al criterio funcional nos menciona: En el diseño de 

un centro oncológico, se deben incluir áreas clave como las salas de tratamiento y 

consulta, que deben ser funcionales, privadas y bien equipadas, con fácil acceso a los 

consultorios médicos cercanos. Las salas de recuperación, diseñadas para ser tranquilas 

y con vistas a espacios verdes, son fundamentales para el bienestar postratamiento. 

También es esencial contar con espacios comunes como cafeterías y áreas de descanso, 

accesibles para pacientes y familiares, que permitan interacción y relajación. Además, 

las zonas administrativas deben estar cerca de las áreas clínicas para facilitar la gestión. 

La relación entre estos ambientes debe ser fluida, con una distribución que optimice la 

circulación entre consulta, tratamiento y recuperación. Todo el diseño debe priorizar la 

comodidad, funcionalidad y bienestar de los pacientes, promoviendo un entorno que 

facilite la atención médica eficiente y el apoyo emocional. 
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Integrando la información expuesta en los objetivos previamente descritos, se 

procede a desarrollar los resultados correspondientes al último objetivo, que plantea la 

creación de un diseño para un Centro Oncológico que emplee el Muro Trombe como 

elemento arquitectónico en Nuevo Chimbote, 2021. Este diseño arquitectónico 

propuesto se presenta como una solución adecuada a la problemática planteada, 

logrando que la aplicación de cada premisa establecida otorgue al proyecto cualidades 

significativas. En este contexto, el diseño fortalece el vínculo con el entorno urbano, 

fomenta la interacción social e incorpora los tratamientos oncológicos a la vida cotidiana 

de la comunidad, estableciendo las necesidades del usuario como el eje central para 

definir los aspectos formales, funcionales y espaciales de la arquitectura. 

El diseño del Centro Oncológico se erige bajo el concepto de “Transmisión de 

placidez entre el paciente y el entorno del edificio a través de volúmenes puros”, una 

premisa que busca transformar la experiencia arquitectónica en un acto de equilibrio y 

serenidad. Aprovechando el alargamiento del terreno, el proyecto se organiza a partir de 

una plataforma que funciona como espacio de receso, invitando a los visitantes a un 

acceso principal que simboliza la transición hacia un entorno de cuidado y bienestar. 

Este acceso desemboca en un vestíbulo amplio y luminoso, donde los espacios abiertos 

y las circulaciones horizontales generan una atmósfera de fluidez y conexión. La 

propuesta arquitectónica replica este lenguaje de apertura y claridad en los niveles 

superiores, garantizando una continuidad espacial que fomenta la tranquilidad en los 

desplazamientos hacia los diferentes ambientes terapéuticos. Las circulaciones suaves 

y los ambientes interconectados permiten que la funcionalidad del edificio conviva 

armónicamente con la necesidad emocional de los usuarios, tanto pacientes como 

personal médico. La luz natural se convierte en un elemento esencial del diseño, 

filtrándose delicadamente entre los principales espacios mediante aperturas 

estratégicas y escapes de luz, enmarcados por la implementación del muro Trombe. 

Este recurso no solo promueve el confort térmico, sino que también añade una calidad 

ambiental que refuerza el bienestar físico y emocional de quienes transitan y habitan el 

edificio. En su conjunto, el diseño del Centro Oncológico no solo responde a las 

demandas técnicas y funcionales de un espacio de salud, sino que establece un diálogo 

entre la arquitectura y el individuo. Cada volumen, cada recorrido y cada haz de luz son 

parte de una narrativa que busca reconciliar al paciente con su entorno, en una 
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experiencia que equilibra la funcionalidad con la estética, y la curación con la paz 

interior. 

El Centro Oncológico se caracteriza por una configuración formal basada en una 

geometría ortogonal, donde la organización espacial gira en torno a patios interiores 

que articulan los diferentes ambientes del edificio. Estos patios no solo cumplen una 

función estructural y funcional, sino que también se convierten en espacios de 

transición que conectan el interior con el exterior, promoviendo la entrada de luz 

natural y ventilación, elementos clave en la búsqueda de confort y bienestar. La 

composición volumétrica del edificio presenta bloques de diferentes alturas, lo que 

genera un dinamismo visual y funcional, rompiendo con la monotonía sin perder la 

coherencia formal. Este juego de volúmenes responde al concepto central de 

“Transmisión de placidez entre paciente y entorno del edificio a través de volúmenes 

puros”, permitiendo que cada elemento arquitectónico sea percibido de manera clara y 

ordenada, reforzando una atmósfera de tranquilidad y equilibrio. La variedad en las 

alturas no solo aporta dinamismo, sino que también refleja una intención funcional, 

adaptando los espacios a las necesidades específicas de cada área. Los patios interiores 

actúan como núcleos de integración, proporcionando vistas serenas y puntos de 

descanso que favorecen una conexión visual y emocional con el entorno, esencial para 

el proceso de recuperación de los pacientes. En su conjunto, la forma ortogonal y la 

distribución en bloques jerarquizados materializan una arquitectura que es a la vez 

racional y sensible, donde cada decisión formal está orientada a crear una experiencia 

que combine funcionalidad, estética y bienestar integral.  

Figura 27 

Render del proyecto “Centro Oncológico” vista panorámica 

 
 

   Fuente: Elaboración propia. 
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El Centro Oncológico se organiza funcionalmente en cuatro niveles y un sótano 

dividido en dos áreas específicas, optimizando la distribución de actividades y 

facilitando el flujo eficiente de usuarios y servicios. Esta jerarquización espacial 

asegura un funcionamiento fluido y adecuado a las exigencias de un centro 

especializado en salud. 

La zona 01 del sótano comprende el estacionamiento, destinado a facilitar el 

acceso y movilidad de vehículos, así como el área técnica, donde se concentran los 

equipos e instalaciones necesarias para el soporte operativo del edificio. Este nivel está 

conectado directamente con la calle adyacente a la Universidad Tecnológica del Perú, 

asegurando un ingreso cómodo y eficiente para los usuarios. Por su parte, la zona 02 

del sótano está dedicado exclusivamente a las funciones logísticas y de apoyo interno. 

Este espacio alberga la zona de abastecimiento, almacenes, el área de nutrición y la 

ropería, garantizando el manejo adecuado de insumos y servicios. Este nivel cuenta con 

acceso directo desde la calle 

78, lo que permite una segregación del tránsito vehicular y peatonal, manteniendo la 

operatividad independiente de las áreas de uso público. El acceso a ambas zonas del 

sótano se realiza mediante una rampa conectada desde la calle, diseñada para cumplir 

con los estándares de funcionalidad y seguridad.  Esta disposición estratégica asegura 

que las actividades de soporte y servicio se integren de manera eficiente al flujo general 

del edificio sin interferir con las áreas destinadas al uso de pacientes y personal. 

 

Figura 28 

Esquema de distribución de zonas según funcionalidad 

 
 
Fuente: Elaboración propia 
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El primer piso, diseñado con un enfoque en la accesibilidad y la eficiencia, 

alberga áreas clave que se interrelacionan de manera armónica para garantizar un flujo 

óptimo de actividades. La zona de consulta externa ambulatoria, ubicada 

estratégicamente en este nivel, tiene una conexión directa con el estacionamiento y el 

patio central. Este último actúa como un espacio de transición, proporcionando luz 

natural y una atmósfera de serenidad que acompaña a los pacientes en su recorrido. 

Asimismo, se encuentra en este piso la zona de administración, que se organiza 

alrededor de un patio interno secundario, creando un entorno iluminado y funcional que 

favorece el trabajo administrativo. En otra sección del primer piso, se localiza el bloque 

de anatomía patológica, diseñado para mantener una relación directa con la zona de 

quimioterapia, facilitando la continuidad de los procedimientos médicos relacionados. 

Por su parte, la zona de emergencia, conectada principalmente con la calle 78, asegura 

un acceso rápido y eficiente, vital para atender casos de urgencia. El diseño se 

complementa con un bloque dedicado a la radioterapia, ubicado en una posición que 

combina independencia operativa y vinculación funcional con las demás áreas médicas. 

Finalmente, en el corazón del edificio, se encuentra la zona de patología, centralizando 

y consolidando las funciones clave en un espacio de fácil acceso desde todas las 

secciones del primer piso. Cada elemento de este nivel ha sido cuidadosamente pensado 

para crear un ambiente funcional y armónico, donde los espacios abiertos y las 

conexiones entre áreas promuevan un entorno de bienestar y tranquilidad, fiel al 

propósito del Centro Oncológico. 

El segundo nivel del Centro Oncológico se organiza como un espacio clave para 

el funcionamiento integral del edificio, albergando áreas esenciales que interactúan de 

manera armónica para ofrecer comodidad, eficiencia y bienestar a pacientes y personal. 

Este nivel se caracteriza por una distribución que aprovecha los patios interiores como 

elementos centrales para proporcionar iluminación y ventilación natural, generando 

un ambiente de calma y conexión con el entorno. En este nivel se encuentra la zona de 

hospitalización general, diseñada para ofrecer un entorno cómodo y sereno a los 

pacientes. Esta área mantiene una relación directa con el centro quirúrgico, que se 

beneficia de la iluminación natural proveniente del patio central, asegurando tanto 

condiciones óptimas para las intervenciones como una atmósfera saludable para el 

personal médico. Además, el segundo piso cuenta con la zona de consulta externa, 
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ampliando la capacidad de atención ambulatoria y complementando las funciones del 

primer nivel. Por otro lado, se ubica la zona del banco de sangre, diseñada para la 

recolección y almacenamiento eficiente de este recurso vital, y el centro de unidad de 

diagnóstico, que facilita la realización de estudios médicos especializados. En el 

corazón del segundo nivel, se encuentra la zona de esterilización, estratégicamente 

posicionada para mantener una relación directa con todas las demás áreas. Su ubicación 

central asegura un acceso eficiente, reforzando los estándares de higiene y seguridad 

necesarios en un espacio hospitalario. La integración de patios interiores no solo 

potencia la funcionalidad de este nivel, sino que también enriquece la experiencia 

arquitectónica mediante la creación de áreas de descanso que fomentan el bienestar 

emocional de los usuarios. Esta distribución refleja un equilibrio entre la funcionalidad 

técnica y la calidad ambiental, elementos fundamentales en el diseño del Centro 

Oncológico. 

 

Figura 29 

Planimetría de distribución del primer nivel del proyecto 

 

 
 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Figura 30 

Planimetría de distribución del segundo nivel del proyecto 

 
 

Fuente: Elaboración propia 
 

El tercer nivel del Centro Oncológico se concibe como un espacio dedicado 

exclusivamente al bienestar y cuidado integral del paciente. Su distribución responde a 

la necesidad de crear un entorno funcional, cómodo y humano, donde las actividades 

médicas y sociales coexistan de manera armónica. En este nivel se encuentra la zona 

de internamiento, que incluye los cuartos destinados a los pacientes. Estas habitaciones 

están diseñadas para ofrecer confort y privacidad, abarcando tanto la hospitalización 

general como áreas específicas como las habitaciones de cirugía para pacientes 

infectados, asegurando la correcta separación y manejo de casos según sus 

características médicas. 

Además, el tercer nivel integra diversas áreas de soporte médico para optimizar 

la atención al paciente. Entre ellas, destaca la sala de usos múltiples, un espacio versátil 

destinado a actividades relacionadas con el tratamiento y la recuperación. Asimismo, 

se incluyen el área de descanso para médicos y sus oficinas, proporcionando a los 

profesionales de la salud un entorno adecuado para la planificación, el trabajo y el 

descanso, esenciales para mantener la calidad de la atención. El diseño de este piso se 

complementa con áreas de estar al aire libre, pensadas para brindar momentos de 

relajación tanto a pacientes como al personal médico, y con un área de espera destinada 
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específicamente al ámbito social. Estos espacios fomentan la interacción, el 

acompañamiento y el alivio emocional, promoviendo un entorno más humano y 

acogedor. El tercer nivel, con su enfoque centrado en el paciente y en el soporte del 

personal médico, se convierte en un núcleo funcional y emocional dentro del Centro 

Oncológico, respondiendo a la visión de un espacio integral que combina atención 

médica de excelencia con el bienestar físico y emocional de quienes lo habitan. 

 
 

Figura 31 

Planimetría de distribución del tercer nivel del proyecto 

 
Fuente: Elaboración propia 

 

El cuarto y último nivel del Centro Oncológico se dedica a áreas de atención 

médica especializada y bienestar tanto para los pacientes como para los profesionales. 

Este nivel alberga la unidad de cuidados intensivos (UCI), que está diseñada para 

ofrecer atención de alta calidad a pacientes en estado crítico, con equipamiento médico 

de última generación y un entorno adecuado para su recuperación. Asimismo, se 

encuentran las habitaciones de ginecobstetricia, destinadas a la atención de pacientes 

en este ámbito especializado, garantizando la comodidad y privacidad necesarias para 

su cuidado. El nivel también se complementa con áreas de descanso al exterior, 

ofreciendo a los pacientes, familiares y personal médico un espacio tranquilo para 

relajarse, así como un área de espera, donde los acompañantes pueden estar cómodos 
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mientras esperan noticias sobre sus seres queridos o el progreso de los tratamientos. Para 

garantizar el funcionamiento fluido y eficiente de todo el conjunto médico, el edificio 

ha sido diseñado con diversas circulaciones verticales, que incluyen escaleras y 

ascensores. Estas circulaciones están distribuidas estratégicamente para permitir un fácil 

acceso entre los diferentes niveles del centro, minimizando los tiempos de traslado y 

mejorando la organización interna. Además, los pasillos y corredores internos están 

diseñados para ofrecer comodidad y seguridad, y están iluminados y ventilados de 

manera natural gracias a la incorporación de patios interiores. Este diseño asegura que 

cada área del cuarto nivel, así como el resto del centro, cuente con un ambiente 

saludable y adecuado para el bienestar de todos los que lo habitan, tanto pacientes como 

personal médico. 

 

 

Figura 32 

Planimetría de distribución del cuarto nivel del proyecto 

 

Fuente: Elaboración propia 
 

El Centro Oncológico se distingue por su diseño espacial, que utiliza la 

disposición de diferentes patios internos como elementos clave para crear una sensación 

de amplitud y libertad dentro de cada uno de sus espacios. Estos patios no solo sirven 

como puntos de conexión visual entre los diferentes bloques del edificio, sino que 

también son responsables de proporcionar iluminación y ventilación natural en todas 

las áreas y circulaciones del proyecto, favoreciendo un ambiente saludable y agradable 

tanto para pacientes como para el personal médico. La arquitectura del centro se 
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organiza en diferentes bloques, lo que genera una atmósfera similar a la de una mini 

ciudad. Esta disposición no solo optimiza la funcionalidad del espacio, sino que 

también permite la creación de circulaciones exteriores entre los bloques, lo que invita 

a los usuarios a transitar por el edificio de manera fluida y natural. Además, cada uno 

de los patios exteriores está acompañado de vegetación, lo que potencia la calidad 

ambiental del centro y ofrece a los usuarios una conexión constante con la naturaleza, 

proporcionando momentos de descanso y reflexión. Una característica espacial 

significativa del diseño es el juego de dobles alturas, que se aplica en diferentes áreas 

del proyecto. Este recurso no solo enriquece la percepción del espacio, sino que también 

genera distintas sensaciones espaciales en cada nivel. Las alturas dobles permiten que 

la luz y el aire fluyan libremente entre los niveles, mientras que la relación visual entre 

los diferentes pisos crea una sensación de amplitud y conexión, que refuerza la 

experiencia de estar en un espacio abierto, libre de barreras. 

 

 

Figura 33 

Render interior del proyecto “Centro Oncológico” área de espera en doble 

altura 

 
 

Fuente: Elaboración propia
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
 

 

El presente capítulo aborda el análisis y la discusión de los resultados obtenidos 

durante la investigación sobre el diseño de un Centro Oncológico que incorpora el Muro 

Trombe como elemento arquitectónico en Nuevo Chimbote, 2021. Estos resultados se 

contrastan con las perspectivas de diversos investigadores considerados como 

antecedentes y fundamentos teóricos, tomando como referencia los objetivos 

planteados en el estudio. 

En primer lugar, se analiza el contexto en el que se ubicará el Centro Oncológico 

y la incorporación del Muro Trombe. Ramírez (2017) destaca la importancia de la 

descentralización en la atención oncológica, dado que muchas personas viven lejos del 

hospital principal y no pueden acceder fácilmente a los servicios médicos. En este 

sentido, descentralizar la infraestructura facilitará el acceso a atenciones médicas y 

mejorará la calidad de vida de los pacientes. Ccoto (2019) enfatiza la necesidad de 

considerar la cercanía del centro oncológico a la población beneficiaria, asegurando que 

las personas puedan acceder sin dificultades. En este proyecto, se ha elegido una 

ubicación estratégica y céntrica para maximizar su alcance y funcionalidad. 

En segundo lugar, se examinan los requerimientos específicos de los usuarios 

para el diseño del Centro Oncológico. Alvines (2018) subraya la importancia de 

recopilar información directa mediante entrevistas, encuestas y fichas técnicas para 

identificar las necesidades de los usuarios. Este enfoque permite establecer 

requerimientos que satisfagan plenamente sus demandas. Asimismo, Tamayo y Zapata 

(2020) destacan la relevancia de integrar las perspectivas de expertos en oncología y 

arquitectura para garantizar un diseño integral. Esta colaboración interdisciplinaria 

asegura que los espacios sean funcionales, estéticamente agradables y empáticos, 

promoviendo el bienestar físico y emocional de los pacientes. Los oncólogos, con su 

conocimiento práctico, identifican necesidades específicas, mientras que los arquitectos 

transforman estas demandas en espacios eficientes y acogedores. Este diálogo entre 

disciplinas resulta esencial para crear un entorno que minimice el estrés y favorezca la 

recuperación. 

En tercer lugar, se aborda el análisis de los requerimientos formales para el diseño 

del Centro Oncológico. Los casos análogos estudiados revelan una preferencia por el 
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uso de formas ortogonales, ya que estas facilitan la organización espacial y optimizan 

las circulaciones internas. Aunque la funcionalidad es prioritaria, también se busca 

generar sensaciones de tranquilidad y confort a través de elementos como proporciones 

cuidadas, iluminación natural y ventilación adecuada. La incorporación de patios, 

vegetación y dobles alturas refuerza este enfoque, creando ambientes terapéuticos y 

acogedores. Este equilibrio entre funcionalidad y estética demuestra que un diseño 

eficiente también puede ser simbólico y emocionalmente significativo. 

En cuarto lugar, se analiza la configuración espacial interna del Centro 

Oncológico. La espacialidad debe ir más allá de lo funcional para generar una 

experiencia integral. Elementos como las dobles alturas y los patios internos aportan 

amplitud, iluminación y ventilación natural, además de ofrecer espacios de descanso y 

contacto con la naturaleza. Los muros cortina también contribuyen al bienestar 

ambiental al permitir una mayor entrada de luz y vistas hacia el exterior. Estas 

estrategias arquitectónicas buscan crear un entorno que favorezca tanto la funcionalidad 

como la percepción sensorial, promoviendo un ambiente que inspire tranquilidad y 

equilibrio. 

En quinto lugar, se consideran los requerimientos funcionales. Según Sánchez y 

Araque (2019),  la  relación  entre  forma  y función  es  crucial  en  el  diseño  de  

centros oncológicos. La organización clara de las áreas de atención, circulación y 

descanso garantiza una operatividad eficiente. La proximidad entre las zonas de 

consulta, tratamiento y hospitalización facilita el flujo de personas y recursos, 

reduciendo tiempos de respuesta y mejorando la experiencia de los usuarios. A pesar 

de la preponderancia funcional, las decisiones formales también juegan un papel 

esencial al reforzar la calidad ambiental y emocional del espacio. 

Finalmente, el diseño del Centro Oncológico en Nuevo Chimbote busca 

equilibrar la función y la forma, priorizando las necesidades operativas sin descuidar 

la experiencia espacial.  La combinación de elementos como volúmenes puros, 

dobles alturas, patios internos y muros cortina crea un entorno acogedor, funcional y 

estético. Este enfoque integral asegura que el diseño no solo cumpla con los estándares 

requeridos, sino que también contribuya al bienestar físico y emocional de los pacientes 

y del personal, ofreciendo un espacio humano y empático que apoya el tratamiento y la 

recuperación.
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CONCLUSIONES 
 

 

Este capítulo presenta las conclusiones relacionadas con los objetivos específicos 

establecidos en esta investigación. 

En primer lugar, en cuanto al análisis del contexto en el que se emplazará el 

Centro Oncológico, se concluye que las condiciones del entorno son altamente 

favorables para su desarrollo. La conexión estratégica con la ciudad de Nuevo 

Chimbote, a través de vías principales como la Panamericana Norte y la calle 56, 

garantiza una accesibilidad eficiente tanto para los usuarios como para los servicios 

necesarios. La zonificación del área resulta adecuada, ofreciendo un entorno propicio 

para una infraestructura de salud de esta magnitud. El terreno seleccionado posee 

características físicas y de seguridad idóneas para este tipo de edificación, ya que está 

ubicado en una zona de bajo riesgo y no presenta vulnerabilidades significativas, lo que 

reduce la posibilidad de afectaciones por factores externos. Además, la disponibilidad 

de servicios básicos asegura una operación funcional y eficiente desde la 

implementación del proyecto.  En síntesis, las condiciones del contexto y del terreno 

refuerzan la viabilidad y sostenibilidad del Centro Oncológico, alineándose con los 

objetivos de brindar un espacio accesible, seguro y funcional para la atención 

oncológica. 

En segundo lugar, respecto a la identificación y comprensión de los 

requerimientos específicos de los usuarios para el diseño del Centro Oncológico, se 

concluye que los resultados de las encuestas confirman tanto la viabilidad como la 

necesidad de esta infraestructura en Nuevo Chimbote. Los usuarios destacan la 

importancia de un diseño que contemple comodidad, accesibilidad y sostenibilidad, 

además de la aplicación de tecnologías como el muro Trombe. Estas preferencias 

subrayan la relevancia de crear un entorno que no solo facilite el tratamiento médico, 

sino que también promueva el bienestar emocional de los pacientes y el personal 

médico, evidenciando la necesidad de un enfoque integral en el diseño arquitectónico. 

En tercer lugar, respecto a los aspectos formales del diseño del Centro Oncológico, 

se concluye que el enfoque basado en formas ortogonales y la modulación espacial 

garantiza una estructura funcional que optimiza la operatividad del centro. El uso de 
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diferentes alturas y la composición modular no solo facilita la distribución interna, sino 

que también aporta un carácter arquitectónico distintivo, mejorando la experiencia de 

los usuarios y del personal.  

En cuarto lugar, en cuanto a los aspectos espaciales, se concluye que el diseño 

del Centro Oncológico prioriza tanto la funcionalidad como la creación de un 

ambiente saludable y acogedor. Elementos como las dobles alturas, los patios interiores 

y los muros cortina promueven la conexión entre los distintos niveles, optimizan la 

entrada de luz natural y la ventilación, y crean un espacio terapéutico que favorece la 

recuperación y el bienestar integral de los pacientes. 

En quinto lugar, respecto a los aspectos funcionales, se concluye que la 

distribución y circulación de los espacios responden eficazmente a las necesidades 

específicas de los usuarios, garantizando una experiencia fluida y eficiente. Aunque la 

estructura de múltiples niveles presentó desafíos iniciales, estos fueron superados 

mediante la colaboración interdisciplinaria y el análisis de proyectos similares, 

asegurando la operatividad y funcionalidad del edificio en su conjunto. 

Finalmente, en relación con el diseño arquitectónico del Centro Oncológico que 

incorpora el Muro Trombe como elemento arquitectónico, se concluye que el proyecto 

logra un equilibrio ideal entre la eficiencia funcional y la sensibilidad arquitectónica. 

Este diseño no solo satisface los requisitos operativos, sino que también responde a las 

necesidades emocionales de los pacientes, creando un espacio terapéutico que 

promueve tanto la recuperación física como el bienestar mental.
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RECOMENDACIONES 

 
 
 

Este capítulo, tras el desarrollo de la investigación, presenta una serie de 

recomendaciones que podrían ser exploradas en estudios futuros con el fin de 

complementar ciertos aspectos que no fueron tratados en el presente trabajo. Entre estas 

sugerencias se incluye el análisis del funcionamiento del muro Trombe en el contexto 

de esta infraestructura, para evaluar su efectividad en cuanto a la eficiencia energética y 

su impacto en el confort de los usuarios. También se propone examinar los factores 

climáticos específicos de la zona y su relación con el diseño del centro oncológico, ya 

que las condiciones ambientales pueden influir significativamente en el rendimiento del 

edificio. Además, se recomienda llevar a cabo un análisis detallado de los puntos de 

conexión de las vías circundantes con el proyecto, con el objetivo de asegurar una 

accesibilidad fluida y eficiente tanto para los pacientes como para el personal y los 

visitantes.
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ANEXOS Y APÉNDICE 

Anexo 1: Matriz operacional de variables 
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Anexo 2: Matriz de consistencia 
 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología  

¿Cómo sería el diseño de 

un centro oncológico 

utilizando el muro trombe 

como elemento 

arquitectónico, Nuevo 

Chimbote 2021? 

 

Centro oncológico 

 

 

Muro Trombe  

Objetivo general: 

Diseñar un Centro 

Oncológico utilizando el 

Muro Trombe como 

elemento arquitectónico, 

Nuevo Chimbote 2021 

Objetivos específicos:  

-  Analizar las 

características del 

contexto urbano para 

proyectar un Centro 

Oncológico utilizando 

el Muro Trombe como 

elemento arquitectónico 

- Identificar al usuario 

específico y sus 

requerimientos para 

proyectar Centro 

Oncológico utilizando 

el Muro Trombe como 

elemento arquitectónico 

-  Determinar las 

características formales 

para proyectar un 

Centro Oncológico 

utilizando el Muro 

Trombe como elemento 

arquitectónico 

 

Implícita 

Tipo y diseño: 

 

Descriptiva no 

experimenta 

 

Población y muestra: 

 

95 personas 

 

Técnica e instrumento: 

 

Encuesta -cuestionario 

Entrevista- guía de 

entrevista 
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- Determinar las 

características 

espaciales para 

proyectar un Centro 

Oncológico utilizando 

el Muro Trombe como 

elemento arquitectónico 

-  Determinar las 

características 

funcionales para 

proyectar un Centro 

Oncológico utilizando 

el Muro Trombe como 

elemento arquitectónico 

-  Elaborar el proyecto de 

un Centro Oncológico 

utilizando el Muro 

Trombe como elemento 

arquitectónico, Nuevo 

Chimbote 2021. 
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Anexo 3:  ficha de observación de campo N°01. 
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Anexo 4: ficha de observación de campo N°02. 
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Anexo 5: ficha de observación de campo N°03. 
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Anexo 6: ficha de observación de campo N°04. 
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Anexo 7: ficha de observación de campo N°05. 
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Anexo 8: ficha de observación de campo N°06. 
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Anexo 9: ficha de observación de campo N°07. 
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Anexo 10: ficha de observación de campo N°08. 
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Anexo 11: cuestionario. 
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Anexo 12: entrevista a expertos en la especialidad. 
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Anexo 13: Validez de instrumento por juicio de experto n°01. 
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Anexo 14: Validez de instrumento guía de entrevista. 
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Anexo 15: Instrumento a validar. 
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Anexo 16: aspectos a evaluar. 
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Anexo 17: Constancia de validación guía de entrevista. 
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Anexo 18: Validez de instrumento por juicio de experto cuestionario. 
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Anexo 19: Instrumento a validar. 
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Anexo 20: Aspectos a evaluar. 
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Anexo 21: Validación del instrumento del cuestionario a cargo del primer experto 

Eddy Santiago Roncal Avalos. 
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Anexo 22: Validez de instrumento por juicio de experto fichas de observación de 

campo. 
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Anexo 23: Ficha de campo modelo a validar. 
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Anexo 24: Validación del instrumento de las fichas de observación a cargo del 

primer experto Eddy Santiago Roncal Avalos. 
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Anexo 25: Validez de instrumento por juicio de experto N°02. 
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Anexo 26: Validez de instrumento por juicio de experto guía de entrevista. 
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Anexo 27: Instrumento a validar. 

 



101 

 

 

 

Anexo 28: Aspectos a evaluar. 
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Anexo 29: Validación del instrumento de la entrevista a cargo del segundo experto 

Haylis Susan Sánchez Mariles. 
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Anexo 30: Validez de instrumento por juicio de experto cuestionario. 
 
 



104 

 

Anexo 31: Instrumento a validar. 
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Anexo 32: Aspectos a evaluar. 
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Anexo 33: Validación del instrumento del cuestionario a cargo del segundo experto 

Haylis Susan Sánchez Mariles. 
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Anexo 34: Validación de instrumento ficha de observación de campo. 
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Anexo 35: ficha de observación de campo a validar. 
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Anexo 36: Validación del instrumento de fichas de observación a cargo del 

segundo experto Haylis Susan Sánchez Mariles. 
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Anexo 37: Validez de instrumento por juicio de experto N°03. 
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Anexo 38 : Matriz de consistencia. 
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Anexo 39: Validez de instrumento por juicio de experto guía de entrevista. 
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Anexo 40: Instrumento a validar. 
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Anexo 41: Aspectos a evaluar. 
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Anexo 42: Validación del instrumento de la entrevista a cargo del tercer experto 

Carlos Miguel García Vidarte. 
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Anexo 43: Validez de instrumento por juicio de experto cuestionario. 
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Anexo 44: Instrumento a validar. 
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Anexo 45: Aspectos a evaluar. 
 

 



119 

 

 

 

Anexo 46: Validación del instrumento del cuestionario a cargo del tercer experto 

Carlos Miguel García Vidarte. 
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Anexo 47: Validez de instrumento por juicio de experto fichas de observación de 

campo. 
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Anexo 48: Ficha de observación de campo a validar. 
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Anexo 49: Constancias de validación de ficha de campo según experto. 
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Anexo 50: fotografías 3d del proyecto. Vista 

interior sala de espera, consulta externa. 

 
 

Vista panorámica del proyecto. 
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Vista planta del proyecto. 

 

 
 
 
 
 

Vista panorámica del proyecto. 
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Vista panorámica del proyecto. 

 

 
 
 
 
 

Vista ingreso del proyecto. 
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