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Infroduccion

Descripcion del tema:

El sistema de salud nacional ha
ido fortaleciéndose con el paso
de los anos para poder llegar a
todas las ciudades en crecimiento,
conformdndose asi de hospitales,
clinicas, centros médicos,
policlinicos, consultorios y postas.

Sin embargo, con el constante
crecimiento demografico, el
abastecimiento de los centros de
salud existentes ha quedado limitado
ante la gran demanda de pacientes.
Esto se hace mas evidente en las
periferias urbanas, donde debido
a diversos factores, el crecimiento
poblacional se da de manera
horizontal.

Tal es el caso de Manchay. La
también llamada "ciudad del miedo"
tiene su origen en los ahos 80 y el
terrorismo, donde el caos y miedo
abarcan el territorio nacional. Las
migraciones internas fueron una
via de escape para las personas,
especialmente de provincia a la
ciudad, donde fueron llegando
a tierras baldias, colindante a
cerros y superficies aridas. Asi se
fue consolidando Manchay, en la
periferia este de Lima Metropolitana,
aledano al distrito de La Molina.

Hoy en dia, es una ciudad en
desarrollo donde el trabajo colectivo
es clave para crear espacio publico,

mobiliario, ollas comunes o toma de
decisiones en juntas vecinales. Por
factores ajenos a la arquitectura,
los centros de salud en la quebrada
son representados por postas y
consultorios médicos, los cuales
estan clasificados dentro del primer
nivel de atencién (bdsica) que no
llegan ni al servicio de hospitalizacién
0 cirugia.

Ante una situacién de emergencia
sanitaria, las personas deben hacer
un viaje de mas de 1 hora en carro
para poder llegar a un hospital o
clinica de segundo nivel de atencion
0 mas. Personas que tienen hijos con
alguna limitacién fisica no pueden
ser tratados in situ por la ausencia
de una infraestructura de salud
debidamente equipada y disenada.

Mas la forma accidentada del
entorno es un punto clave. Manchay
se emplaza a lo largo de una
guebrada, donde una sola via de
acceso vehicular la recorre. Las
superficies dridas abarcan casi todo
el territorio, donde las personas
empiezan la autoconstruccion.
Debido a una falta de planificacién
urbana, los asentamientos irregulares
de viviendas dan formas y vacios
peculiares en sus manzanas,
albergando diferentes usos y
dindmicas en el espacio.



Se hace evidente la escasez de
espacio publico y sombra en el
lugar de intervencién. Donde los
ninos juegan en la pista, se refugian
en sus viviendas ante las altas
temperaturas y los adultos se relinen
en las "veredas" sin asfaltar. Ain mas
llamativo es el lote de intervencion,
ubicado a lado de la Unica
avenida Victor Malasquez, donde
encontraremos un hundimiento que
hace contraste a la quebrada que la
rodea. Este gran vacio es usado por
los vecinos como "pista" de préactica
de manejo de motos y autos.

Planteamiento del problema:

Manchay concentra una diversidad
social, vacios urbanos multiescalares
y una topografia accidentada, que
se contraponen a una ciudad en
constante crecimiento. Ante esto,
la demanda por una infraestructura
hospitalaria no ha sido abastecida
en los casi 40 anos de su fundacién.
El Organismo Supervisor de las
Contrataciones del Estado (OSCE)
ha planteado requerimientos
programaticos para la construccién
de un futuro proyecto hospitalario,
para el cual se deben considerar
criterios de diseho, bienestar
y espacio publico que tengan
sensibilidad hacia la memoria del
lugar y los habitantes.

El objetivo principal de la presente
tesis es disefar un edificio de
infraestructura publica hospitalaria
gue transforme las relaciones del
lugar, genere integracidon urbana,
se abra al ciudadano suscitando
ciudadania en Manchay.

, se tiene habitar los diversos vacios
identificados en el entorno del lugar
a diferentes escalas a través de
programa hospitalario, espacios de
encuentro publicos con mobiliario o
estructura del proyecto.

Como objetivo secundario se
tiene abastecer la demanda de
infraestructura sanitaria con
un hospital de segundo nivel
de atencidn, de quinto nivel de
complejidad, categoria II-1.
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Memoria y actualidad:
sus habitantes, topografia y vacios urbanos

Ensayo 1

El sistema de salud nacional ha
ido fortaleciéndose con el paso
de los anos para poder llegar a
todas las ciudades en crecimiento,
conformdndose asi de hospitales,
clinicas, centros médicos,
policlinicos, consultorios y postas.

Sin embargo, con el constante
crecimiento demografico, el
abastecimiento de los centros de
salud existentes ha quedado limitado
ante la gran demanda de pacientes.
Esto se hace mas evidente en las
periferias urbanas, donde debido
a diversos factores, el crecimiento
poblacional se da de manera
horizontal.

Tal es el caso de Manchay. La
también llamada "ciudad del miedo"
tiene su origen en los ahos 80 y el
terrorismo, donde el caos y miedo
abarcan el territorio nacional. Las
migraciones internas fueron una
via de escape para las personas,
especialmente de provincia a la
ciudad, donde fueron llegando
a tierras baldias, colindante a
cerros y superficies aridas. Asi se
fue consolidando Manchay, en la
periferia este de Lima Metropolitana,
aledano al distrito de La Molina.

Hoy en dia, es una ciudad en
desarrollo donde el trabajo colectivo
es clave para crear espacio publico,

mobiliario, ollas comunes o toma de
decisiones en juntas vecinales. Por
factores ajenos a la arquitectura,
los centros de salud en la quebrada
son representados por postas y
consultorios médicos, los cuales
estan clasificados dentro del primer
nivel de atencién (bdsica) que no
llegan ni al servicio de hospitalizacién
0 cirugia.

Ante una situacién de emergencia
sanitaria, las personas deben hacer
un viaje de mas de 1 hora en carro
para poder llegar a un hospital o
clinica de segundo nivel de atencion
0 mas. Personas que tienen hijos con
alguna limitacién fisica no pueden
ser tratados in situ por la ausencia
de una infraestructura de salud
debidamente equipada y disenada.

Mas la forma accidentada del
entorno es un punto clave. Manchay
se emplaza a lo largo de una
guebrada, donde una sola via de
acceso vehicular la recorre. Las
superficies dridas abarcan casi todo
el territorio, donde las personas
empiezan la autoconstruccion.
Debido a una falta de planificacién
urbana, los asentamientos irregulares
de viviendas dan formas y vacios
peculiares en sus manzanas,
albergando diferentes usos y
dindmicas en el espacio.



Se hace evidente la escasez de
espacio publico y sombra en el
lugar de intervencién. Donde los
ninos juegan en la pista, se refugian
en sus viviendas ante las altas
temperaturas y los adultos se relinen
en las "veredas" sin asfaltar. Ain mas
llamativo es el lote de intervencion,
ubicado a lado de la Unica
avenida Victor Malasquez, donde
encontraremos un hundimiento que
hace contraste a la quebrada que la
rodea. Este gran vacio es usado por
los vecinos como "pista" de préactica
de manejo de motos y autos.

PARRAFO PANDEMIA COVID
NUEVOS LINEAMIENTOS
ESPACIOS ABIERTOS - CONTAGIO

Planteamiento del problema:

Manchay concentra una diversidad
social, vacios urbanos multiescalares
y una topografia accidentada, que
se contraponen a una ciudad en
constante crecimiento. Ante esto,
la demanda por una infraestructura
hospitalaria no ha sido abastecida
en los casi 40 anos de su fundacién.
El Organismo Supervisor de las
Contrataciones del Estado (OSCE)
ha planteado requerimientos
programaticos para la construccién
de un futuro proyecto hospitalario,
para el cual se deben considerar
criterios de diseho, bienestar

y espacio publico que tengan
sensibilidad hacia la memoria del
lugar y los habitantes.

Como objetivo principal se
tiene habitar los diversos vacios
identificados en el entorno del lugar
a diferentes escalas a través de
programa hospitalario, espacios de
encuentro publicos con mobiliario o
estructura del proyecto.

Como objetivo secundario se
tiene abastecer la demanda de
infraestructura sanitaria con
un hospital de segundo nivel
de atencidn, de quinto nivel de
complejidad, categoria II-1.
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Basamento y espacios de encuentro

Ensayo 2

Una de las principales acciones en
el proyecto es el tratamiento de la
topografia accidentada de Manchay.
El entorno del lugar de intervencién
se caracteriza por tener diferentes
desniveles e hundimientos propios
de la quebrada Manchay.

Acciones arquitectdnicas:

- Basamento principalmente publico
conectado con programa hospitalario
de flujo publico:

El disefio de un basamento es el
principal pilar del proyecto, ya que se
encuentra en el vacio propio del lugar
de estudio una oportunidad, en vez
de una problematica. Estableciendo
como intencién "habitar el vacio".

- Anillos que recorren el basamento
de manera ininterrumpida:

Como segunda instancia se tiene el
diseno de anillos elevados, a nivel
y hundidos que conecten todas las
partes del proyecto y a la vez brinden
una conexidon mas amigable a las
largas distancias que deben recorrer
los habitantes del lugar.

- Disefnar espacios de encuentro en
el basamentoa través de espacios
intermedios y publicos:

Un item identificada en la

problematica era que existian una
diversidad de pobladores en el lugar,
debido al terror vivido en los anos
80, se vieron forzados a migrar a la
periferia de la ciudad.

Hoy en dia, todos comparten el
mismo espacio fisico - territorio -
pero no las mismas costumbres.
Cada uno trae consigo su identidad.
Ante esto, se pretende generar
ciudadania desde la arquitectura
a través del diseno de espacios de
encuentro, ya sea en el basamento
publico o espacios intermedios.

Pero, ;de dénde viene esta diversidad
cultural?.Hasta 1930, en la quebrada
de Manchay no existia intervencion
urbana alguna, debido a su terreno
eriazo y arido. No fue hasta la
construccién de los primeros tramos
de la carretera Lima-Huarochiri que
se intervino en el lugar de estudio.

Posteriormente, con la urbanizacién
del distrito colindante de La Molina,
Manchay pasaria a ser una arenera
gue serviria a los materiales de
construccion del distrito mencionado.

Sin embargo, no es hasta 1980,
que se evidenciaria una migracion
cuantitativamente notable a causa de
los desplazamientos por el terrorismo, y
se empezaria a usar la quebrada como
un lugar para vivir.



Es asi que se fue emplazando la
ciudad del miedo, la cual no ha
parado de crecer hasta la actualidad.

Esta migracion fue generando un
crecimiento del area ocupada en la
quebrada con el paso de los anos.
Al ser un asentamiento de manera
espontanea, este crecimiento se
fue dando de manera irregular de
acuerdo al terreno, y abrazando a
una poblacion diversa de acuerdo al
contexto de conflicto interno.

Actualmente, las personas que viven
en Manchay vienen de 11 provincias
diferentes del pais, destacando que
el 52% proviene de la sierra central
y sur del pais, entre ellos Ayacucho,
Huancavelica, Junin, Apurimac,
Cusco y Huénuco. El 6% proviene
del norte costeno, y el 3% de la selva.
Al igual, también se destaca que el
20% proviene de Lima provincias
y metropolitana, como Canete,
Mala, y distritos como San Juan de
Lurigancho, Santa Anita y Ate.

Esta fragmentacion cultural toma
lugar en el espacio de manera
diversa. No hay un agrupamiento por
lugares de providencia, generando
intersecciones de que incrementan
aun mas la diversidad. Hoy en
dia, aun se registran migraciones
a Manchay que se reflejan en los
actuales alumnos de 11 a 16 anos

encuestados, donde solo el 27.6%
son de otras regiones diferentes a
Lima. La presencia cultural de estos
ninos en el espacio aun es diversa
pero no con tanta intensidad como
el caso de los padres. Esto da cabida
a suponer que las personas que
migraron en los 80s han encontrado
en la quebrada un lugar para vivir
y empiezan a generar ciudad y un
nuevo tejido urbano.

Koolhas en su libro ""La ciudad
genérica’' menciona que

""Habitualmente la ciudad genérica
ha sido planeada no en el sentido

usual de que cierta organizacion
burocratica controle su desarrollo,
sino como si diversos ecos, tropos
y semillas hubiesen caido en la
tierra al azar como en la naturaleza,
hubiesen arraigado y ahora formasen
un conjunto: una reserva de genes
que a veces produce resultados
asombrosos.
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El diseno del basamento
compromete a todo el proyecto
desde los muros de contencién
hasta los espacios intermedios entre
programa.

































E3

Infraestructura hospitalaria

63



64

Relaciones programaticas y flujos

Ensayo 3

El proyecto es un hospital de 2do nivel
de atencion, el cual debe atender del 12-
22% de la demanda. Es de complejidad
intermedia de 5to nivel ubicado dentro
de la categoria II-1, comparable en
el dmbito privado con una clinica.
Existiendo 3 categorias, se ubica la
[-1 como la de menor rango como las
postas y centros de salud .

Actualmente existen 16 dispositivos
de salud en Manchay , entre privados
y publicos, y algunos parroquiales. El
qgue atiende el mayor de casos hoy en
dia es Portada de Manchay , de nivel
I-4, con una atencion limitada de 12hrs
al dia. Los demas centros de salud van
desde I-1, de una franja rosada, hasta
[-3, aquellos con 3 franjas rosadas. El
proyecto se antepone como el primer
hospital que podria tener disposicién las
24hrs del dia y atender un rango mayor
de poblacién.

El MINSA dispone que este proyecto
debe disponer de 6 especialidades de
atencion: medicina general, interna,
entre otros , y 7 areas de especializacién
tales como centro obstétrico,
hospitalizacion, centro quirudrgico, entre
otros. Es asi que se toma el programa
planteado por la OSCE y se dispone a
estructurar en bloques programaticos
afines. Destacando asi consulta externa
y hospitalizacién como los de mayor
relevancia, seguido de las oficinas , areas
servidoras y dispositivos de circulacién
vertical.

Se cuestiona el programa, en primer

lugar, a partir del vacio de circulacion.
Usualmente, este es incluido por la
OSCE dentro del area programatica,
dando por sentado que serian estos
pasadizos largos de circulacién, o
bloques verticales de ascensores /
escaleras. Sin embargo, este vacio
puede ser visto como el generador del
area neta programatica, y asi cambiar la
percepcion del pasadizo hospitalario.

Este se identifica en cada parte del
programa actual propuesto por la OSCE,
teniendo diferenciaciones notables en
las areas servidoras tales como casa de
fuerza, central de gases, areas técnicas,
talleres de mantenimiento, entre otros.

Para el caso de las areas servidas, la
diferenciacién disminuye teniendo la
norma del 15% del area total como
espacio de circulacién. Sin embargo,
este es cuestionado por el proyecto,
juntando todos los vacios de circulacion
dados por la norma y disponiendo una
nueva de organizarlos para generar
las areas netas programaticas, tanto
servidoras como servidas.

En segundo lugar, se cuestiona el
programa a partir de la dislocacién de
sus interrelaciones. Se establecen las
dindmicas de interrelacion entre bloques
programaticas, para lo cual se usé como
criterio la norma 110 del MINSA, la
organizacién de la Clinica Angloamerica
y la tesis de Frost KXThe Schematic
design of the Affiliated Hospital
CenterXKX.



Todas estas fueron adaptadas al
programa del hospital Manchay,
teniendo criterios de cerramientos
de muros, accesos publcios y
proximidad fisica entre bloques
programaticos.

Es asi que se obtienen nuevas
posibles ubicaciones de los
programas de hospitalizacién,
imdgenes y emergencia general; y
también se plantea la adicién del
programa de defunciéon y cafeteria,
como resultado de la comparacion
de 60 hospitales de similar categoria
al trabajado, en la tesis de Frost.
tar y espacio publico que tengan
sensibilidad hacia la memoria del
lugar y los habitantes.
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Estructura y fachada

como extension del enforno urbano

Ensayo 4

El proyecto nace de la necesidad de
borrar el vacio identificado en diferentes
aspectos, y cambiar la percepcidn
de fragmentacién: de separadora
a generadora de encuentros. Para
esto, el edificio toma tres acciones
arquitectonicas:

1. Mat building
2. La Torre
3. El pasadizo elevado

1. En primer lugar, como se menciond
en el anterior texto circunstancial, el
emplazamiento que tenga el proyecto en
el lugar es de suma importancia debido
a su topografia. Alison Smithson expresa
tres factores esenciales del mat building
: horizontalidad , malla y unidad.

Segun Smithson, el mat building
personifica el anonimo colectivo, donde
las funciones vienen a enriquecer lo
construido y el individuo adquiere
nuevas libertades de actuacién gracias a
un nuevo y cambiante orden, basado en
la interconexidn, patrones de asociacién
y las posibilidades de crecimiento y
disminucion. Al igual, se resaltan la alta
densidad y la baja altura en proyectos
ejemplo.

Es asi que el proyecto tomara 5
principios de la teoria del mat building:

1. Dar lugar al anénimo colectivo
2. Posibilidad al cambio

3. Patron de asociacion regular en
malla

4, Establecer una conectividad

interior - exterior

5. Posibilidad de crecimiento
horizontal y vertical

Es asi que el mat building se encargaria
principalmente del espacio publico y su
conexion con las viviendas del entorno.
Al igual se toman percepciones del neo
mat building, no sélo como identidad
del edificio, sino como un nuevo estilo
de vida y realidad social. Las actividades
del lugar, que en su mayoria toman lugar
en diferentes lugares y tiempos, hacen
del mat una necesidad. Anteponiéndose
como un modelo de vida, alegre, hibrido
y real, antes que un edificio retdrico,
serio e isomorfo en la era de la maquina.

2. En segundo lugar, la Torre contrapone
a la horizontalidad del mat y pretende
la densificacién de programa, con el
fin de brindar espacios de encuentro
publicos, semipublicos y privados dentro
del hospital. De esta manera, se busca
sanar la fragmentacion existente en los
habitantes de Manchay, e incentivar la
conversacion, encuentro, celebracion de
sus diferentes festivales, entre otros.



La densificacion del programa va
relacionado a las rigideces que
existen en un hospital versus ciertas
partes del programa que pueden
relacionarse a lo publico en un
primer nivel.

3. El pasadizo elevado se presenta
como parte del vacio de circulacion
programatico conector. Este permite
una conexion privada de programas
estrictos como el centro quirugico,
centro obstétrico, patologia, banco
de sangre y areas técnicas. Mas
se antepone también como una
conexion publica de programas
flexibles como consulta externa,
imagenes, farmacia, hospitalizacién
y capilla. Conectéando asi no solo
las torres densificadoras, sino no
restringiendo el nivel 0 del suelo
como unico posible espacio publico.

Siendo el vacio el determinante de
estos pasadizos, permite una visual
de nivel elevado de la quebrada.
ar y espacio publico que tengan
sensibilidad hacia la memoria del
lugar y los habitantes.
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Planimefria

113



















































130

conclusiones

1. El proyecto enfrenta la topografia accidentada del lugar de intervencién
a través de un disefio de basamento, dandole un cardcter principalmente
publico que permite el acceso a todos los puntos del hospital.

2. El proyecto afronta la segregacién cultural desde la vista arquitectdnica
generando lugares de encuentro entre diferentes programas del edificio para
poder generar ciudadania en Manchay e integracion social.

3. El proyecto responde a la continuidad urbana de las manzanas adyacente
al lote del proyecto en cuanto a volumetria y disefo de vacios multiescalares,
tanto fuera como dentro del proyecto.

4. El proyecta responde a la demanda de infraestructura sanitaria propuesta
por la OSCE a través de un una nueva respuesta de diseno con el programa
dispuesto por el Estado.
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