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RESUMEN

La actual concepcion del hospital peruano lo encasilla como una <maquina de
curar> la enfermedad: una isla infranqueable desconectada de las dinamicas de
la red urbana mediante bordes ciegos, a la que nadie acudiria de no hallarse
indispuesto. Este panorama no solo es legitimado por la propuesta estatal OSCE
para el disefio del Hospital del Altiplano, en el departamento de Puno, sino
también deja de lado multiples condiciones y elementos particulares de la cultura,
sociedad y territorio locales: entre ellos, el sistema médico tradicional aymara,
relegado a las periferias rurales tras la institucionalizacién del sistema médico
occidental; y el vinculo perenne entre la ciudad punefa, sus habitantes y el agua.

Asi, con el fin de dislocar los esquemas mentales convencionales respecto al
hospital; de representar el actual significado de la salud y prevencion; y de
contextualizar con sensibilidad el edificio ante las condiciones culturales, sociales
y territoriales particulares de Puno, se propone el disefio de un edificio de
infraestructura publica sanitaria que se nutre del contexto, que revalora el agua
como elemento de reunion y sanacion local, y se constituye como una
continuidad urbana permeable, sin perder el rigor en cuanto a su funcionamiento
técnico.

Desde una indagacion inicial compulsiva mediante la produccién de <biopsias
arquitectonicas> y la examinacion de expedientes situacionales, se consolida la
construccion de un imaginario arquitecténico que detona posteriormente en el
Hospital del Altiplano: un hospital articulado a la red urbana y los equipamientos
prexistentes en la zona, que propicia la prevencion y vida saludable mas que la
curacién como unico fin programatico, y que podra constituirse como un atractor
urbano permeable que abrace la interculturalidad y la prevencion como nuevos
pilares para la salud.
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[situacional] Localizacién del lote para el Hospital del Altiplano en Puno, Puno, Perd



" Walker, Enrique (2014).
Scaffolding. Anyone
Corporation.

INTRODUCCION

Planteamiento del problema, objetivos y organizacion del documento

[produccion original desde 4 ensayos]

El Organismo Supervisor de las
Contrataciones del Estado, OSCE, identifica
y plantea para el departamento de Puno la
necesidad de una nueva infraestructura capaz
de cubrir las brechas actuales en el sistema
sanitario en el sur del pais: el Hospital

del Altiplano, a ubicarse en un gran lote,
actualmente sin uso, en Alto Puno. La OSCE
ha registrado detalladamente un extenso
programa médico arquitectonico, orientado a
satisfacer las necesidades de los ciudadanos
punenos.

Sin embargo, este listado genérico perpetla
el modelo convencional de los hospitales

en el Perl: grandes “maquinas de curar”
infranqueables, rodeadas con muros ciegos,
que se desentienden de la ciudad, y poco
probables de considerar como verdaderas
infraestructuras urbanas. Asimismo, el
planteamiento comun del proyecto deja

de lado las particularidades territoriales,
sociales y culturales de un entorno como

Puno, en que la convivencia perenne con

un gran lago y su sistema hidrico, asi como
la recuperacion del valor de los sistemas
médicos tradicionales oriundos de la cultura
del lugar, podrian (y deberian) ser puntos

de ancla potentes para generar proyectos
estatales significativos, arraigados y
sensibles ante su entorno. De igual manera,
la mantencion del concepto del hospital como
una tipologia destinada a la reclusion de
enfermos y su posterior curacion es, al dia
de hoy, obsoleta. ;jAcaso no seria renovador
actualizar la funcion del hospital de hoy a
una infraestructura de prevencion que forma
parte de la vida diaria de los ciudadanos?

Por ello, el objetivo del proyecto es volcar
el Hospital del Altiplano hacia un edificio
de infraestructura publica sanitaria que
cuestione y transforme las relaciones
convencionales en los hospitales
peruanos y su entendimiento de la salud,
transformandolas y generando nuevas
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dindmicas en sus espacios publicos.

En ese sentido, el presente documento

se estructura en dos grandes secciones:
anamnesis, en que se encuentra
condensada la indagacion y disefio previos,
y planimetria, que concentra el desarrollo
del proyecto arquitectonico. La indagacion
inicial propuso repensar las posibilidades
actuales del hospital mediante ensayos,
que actuaron a modo de andamiajes '. Cada
uno constituyd una combinacién personal

y Unica de variables (territorio, clima,
entorno, cultura material, sociedad, etc),
cuya asociacion aport6 a la construccion de
un imaginario arquitectoénico para enfrentar
las particularidades del proyecto de fin de
carrera. Por su parte, la seccion planimétrica
contiene la informacioén rigurosa acerca del
edificio producido en base al imaginario
arquitecténico que imagenes situacionales,
diagramas y exploracion de fragmentos
iniciales gestaron y ayudaron a construir.






2 Colomina, Beatriz
(2019). Xray architecture

® Rodriguez, Pedro &
Rodriguez, Luis (1999).
Principios técnicos para
realizar la andmnesis en
el paciente adulto.

ANAMNESIS

Esquema mental del documento

[reorganizacion de lo indagado desde biopsias y examinacion de expedientes]

La arquitectura y la medicina han estado
siempre interconectadas: el discurso
arquitectonico fluctua desde la antigiiedad
entre teorias acerca de cuerpo y mente, que
construyen al arquitecto como una especie de
doctor 2. Entendiendo esta relacion, desde el
entorno médico, se entiende a la anamnesis
como aquel proceso de la exploracion

clinica ejecutado mediante interrogatorio,
para identificar al individuo, y determinar
elementos relevantes 3: es entonces, un
proceso de recopilacion compulsiva de datos
sobre <el paciente> para poder reconstruir
su historia personal, situar sus sintomas o
problematicas y obtener una retrospectiva,
extrapolable a procesos como el desarrollado
en el PFC. Otros términos médicos relevantes
para la construccion del esquema mental
propio son las biopsias, entendidas
cientificamente como el procedimiento

que consiste extraer una muestra de tejido

para ser examinada al microscopio, y los
expedientes, como los documentos médicos
contenedores de informacion histérica o
situacional del paciente.

Impregnado de la andmnesis, el esquema
mental de la indagacién y el diagrama que lo
sintetiza definen 3 blogues (lo arquitectdnico,
la situacién y lo programatico), que
intersectados entre siy a la vez con las 10
lineas de interés que detonan la indagacion,
conforman 3 confluencias cruciales (N),

que organizan la produccién. Cada uno de
ellos culmina con una reflexion escrita,

que ensaya acerca de las ideas e intereses
abordados desde lo arquitectonico N lo
situacional, lo situacional N lo programatico,
y lo programatico N lo arquitectonico. El
diagrama, tanto como el esquema mental,
buscan entenderse como un proceso sin un
inicio ni fin claros, en que los fragmentos
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son equivalentes a biopsias producidas en
relacion a la informacidon extraida de los
expedientes, y viceversa, sin jerarquias
claras ni un orden secuencial, que posibilita
encontrar relaciones alternativas entre las
imagenes presentadas.

Entonces, esta indagacidn inicial se entiende
como una anamnesis arquitectonica: las
biopsias <producidas> y los expedientes
examinados, -en que ninguno precede al
otro, sino que se encuentran al mismo nivel-,
construyen un panorama retrospectivo

mas abierto y menos absoluto en cuanto

a los 3 paquetes intersectados y a las

lineas de interés, que provoca nuevas
miradas e interpretaciones y construye una
cultura arquitecténica propia con miras a

la definicion de certezas para el Hospital

del Altiplano en el proximo apartado de
planimetrias.
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LO ARQUITECTONICO N LA SITUACION

Confluencia A



[diagrama] La salud a través del tiempo
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[diagrama] Valetudinarias, sanatorio 15



[situacional] Tres tipologias arquitectdnicas y el hospital de hoy
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La comun afirmacion respecto a que la funcion determina la forma en la arquitectura no
podria ser mas acertada que cuando se refiere a arquitectura de uso sanitario, pues el
correcto desempeno de las funciones puede determinar la vida o la muerte de seres
humanos (Alves, 2009). Los hospitales son la tipologia mas representativa en cuanto a
arquitectura para la salud, aunque, ciertamente, la palabra hospital, no fue originalmente
circunscrita a lo que entendemos actualmente como una infraestructura de salud. Nikolas
Pevsner (1979]) indica que la etimologia de la palabra <hospital>, e incluso la de otros
términos parecidos como hospicio, hotel y hostal, remite al latin hospes, referido a invitado
o anfitrion; y que, de la misma manera, representaba también multiples funciones: tanto
hospital, como asilo, orfanato, y casa de huéspedes, caminantes y desamparados. El
hospital, entonces, se apoyd primero en el concepto de hospitalidad.

Antonio Alves, 2006
Nikolas Pevsner, 1979

[situacional] Etimologia «hospital»
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[fragmento] Exploracién choques tipoldgicos



[fragmento] Pieza circular centraly choques tipoldgicos
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[fragmento] Pieza circular centraly choques tipoldgicos
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[fragmento] Vacio central hundido con agua como lugar de reunion
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[fragmento] Choques tipoldgicos y geométricos en planta
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[situacional] Pabellén Nightingale, planta y corte esquematicos
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Seguln Colomina (2019], la modernidad fue impulsada por la enfermedad: mas que por una
maquina heroica, brillante y funcional, la modernidad arquitectdonica se abrio paso mediante
un cuerpo fragil, ldnguido y suspendido de sus actividades comunes en un capullo protector
de nuevas tecnologias y geometrias (p. 11). Esa enfermedad es la tuberculosis, asociada
indefectiblemente a los rayos X como su herramienta médica de diagndstico. En ese sentido,
la arquitectura moderna no era solo una forma de medicina, sino que también constituyo un
capullo para albergar la fragil psique traumatizada por la exposicion a la guerra, pérdida de
fronteras estables, y los nuevos ritmos y velocidades de la tecnologia industrializada
moderna; asi, cada habitacion se convirtid en una sala de recuperacion; cada edificio, en un
centro de trauma; y la arquitectura, en un oficio psicolégico.”

Beatriz Colomina, 2019

[situacional] Sobre la arquitectura modernay la salud

25



[situacional] Principios de la arquitectura sanitaria y el movimiento moderno
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[fragmento] Exploraciéon con elementos de la arquitectura moderna
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[fragmento] Disposicion de elementos circulares en interior - exterior en planta
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[fragmento] Vista gusano de vacios circulares regulares e irregulares
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[fragmento] Elementos de agua, piezas verticales y vacios circulares
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[fragmento] Vacio irregular y circulaciones publlicas en planta
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[fragmento] Circulaciones publicas y vacio irregular



[situacional] Planta del Hospital de Venecia, Le Co

rbusier
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[situacional] Hospital de Venecia, confrontacion agua - hospital en cortes esquematicos
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[fragmento] Exploracion de vacios entrelazados y terrazas
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[fragmento] Exploracién teatina - terrazas



[fragmento] Exploracién teatina - terrazas



[situacional] Sanatorio de Paimio, Alvar Aalto



[situacional] Biopsia de Sanatorio de Paimio



[situacional] Detalle habitacién paciente tuberculoso en recuperacion
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[fragmento] Exploracién nlcleos disgregados de circulacion vertical
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[fragmento] Nucleo y espacios



[fragmento] Vista gusano de cobertura curva en falso cielo
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[fragmento] Vista gusano de nlcleos y espacios con falso cielo
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[situacional] Linea de tiempo, espacios para la salud en el Perd durante el movimiento moderno
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[situacional] Planta superior de torre del Hospital del Empleado, tipologia pabellén
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[situacional] Biopsia del lucernario central, Sanatorio Brarvo Chico
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[situacional] Biopsia de galeriasy jardines, Sanatorio Bravo Chico
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[situacional] Biopsia balcones colectivos a doble altura, Hospital del Empleado
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[situacional] Biopsia corredor interior - exterior, Hospital del Empleado
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[diagrama] Abstraccion en planta de tipologias para la salud en el Perd
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[diagrama] Situacion del seguro para la salud en el Peru



[diagrama] Establecimientos de salud por jerarquias de establecimiento y conexidn a redes viales en el Per(
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[diagrama] Centros de salud, ubicacidn, altitud y conectividad a redes viales en Puno
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[diagrama] Niveles de prevencion en la salud



[diagrama] Programas y prevencion, segun nivel de atencion del establecimiento de salud en el Perl
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[situacional] Grupos sociales predominantes en Puno



[situacional] Cosmovision de la salud tradicional aymara, breve resefa
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[situacional] Choque entre la salud tradicional y occidental
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[situacional] Permanenciay transformacion de lo construido en el territorio en seccion
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[situacional] Choque material: texturas totora y piedra
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[situacional] Corte «taxondmico» de la totora como elemento vivo, de construccion y post procesado

65
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[situacional] Corte «taxondmico» del elemento piedra
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[situacional] Conexiones y canteras del Lago Umayo y la bahia del Lago Tticaca
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[situacional] Ubicacidon de piezas circulares en planta, Chullpas de Sillustani
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[situacional] Chullpas de planta circular confrontadas al agua, Sillustani
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[situacional] Desdoblamiento de Chullpa del Lagarto, Sillustani
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[situacional] Vista gusano de isla flotante Uros en Lago Titicaca
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[situacional] Desdoblamiento de viviendas tradicionales de totora en las islas flotantes

74



[situacional] «Radiografia» de la vivienda tradicional en las islas flotantes
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[fragmento] Exploracion de cubierta en pendiente



[fragmento] Exploracién de ndcleos bajo techo en pendiente
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[fragmento] Interior - exterior bajo techo en pendiente



[fragmento] Vista gusano de la estructura de techo en pendiente
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[fragmento] Entre espacio bajo techo en pendiente



[fragmento] Exploracion planta publica permeable y techo en pendiente

81
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UN HOSPITAL ESTATAL CONTEMPORANEO PARA EL ALTIPLANO

Reflexion A
[desde lo arquitectdnico y la situacion]

La historia de la medicina marcé tanto la
coyuntura médica mundial como las ideas
de enfermedad y salud contemporaneas

con sus desarrollos. Indefectiblemente,
estos avances potenciaron el desarrollo

de tipologias hospitalarias diversas, que
acompanaron la evolucion de los paradigmas
del tratamiento de las enfermedades,

y generaron respuestas acordes a sus
contextos. La mas representativa de estas es
el hospital, cuyo concepto se apoyd primero
en el concepto de hospitalidad, con una
diversidad de programas multifuncion ligados
a la atencion. De las multiples tipologias
hospitalarias proyectadas, se seleccionan

3 clasificaciones generales pre siglo XX,
ademas de la posterior modernidad, que han
conformado escenarios fijos para diversos
procesos que dependian del contexto social
contemporaneo, y del entendimiento de la

idea de la salud, del enfermo, del hospital,

y qué buscaban exponer estos mediante su
composicion y sus bloques programaticos
principales, que develan las preocupaciones
e intenciones de cada época. Desde la
exclusion, reclusion, y curacion, el estudio
de estos escenarios fijos para la salud sienta
las bases para pensar en la posibilidad,

en base a nuestros desarrollos, nociones y
paradigmas médicos, de generar un nuevo
sistema arquitectonico hospitalario acorde a
nuestra era.

La aparicion de brotes, epidemias y nuevos
desarrollos médicos también influencié

la aparicion de hospitales estatales en el
panorama nacional peruano. Sin embargo,
estos escenarios para la salud siempre han
estado, y aln estan, circunscritos al sistema
médico occidental, cuyas concepciones

racionales, objetivas y empiricas y conforman
un paradigma antropocéntrico que entiende
a la salud como el resultado correcto del
funcionamiento del cuerpo y la mente, y que,
legitimado por las instituciones y el estado
desde la colonia, relegaron a los sistemas
tradicionales locales de salud, como el
aymara, a entornos rurales.

Asi, el sistema de salud peruano actual ha
conformado una tecnologia inherentemente
politica, que desde su disposicion en el
territorio legitima cierta estabilidad laboral
y sanitaria, que, mediante conexiones viales,
agentes y dispositivos de salud jerarquizados,
se encarga de “distribuir” la salud en

el territorio peruano. El primer nivel de
atencion (postas y centros médicos), que
representa mas del 70% de establecimientos
a nivel nacional, deberia constituir una base
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solida para la prevencion de enfermedades
y, sin embargo, es actualmente incapaz

de contener la demanda, debido al
desabastecimiento, falta de personal, de
equipos, entre otras problematicas. En la red
de salud de Puno, las postas atienden a la
poblacidén en sus posibilidades, y transfieren
pacientes a los hospitales, en su mayoria
obsoletos y sin alcanzar los requisitos para
la categoria que ostentan, especialmente en
Juliaca y Puno. De haber un caso de mayor
gravedad, el hospital actualmente mas
cercano y especializado al que se traslada al
usuario es el Hospital Regional de Arequipa,
fuera de la red: el Hospital del Altiplano es
el dispositivo que estara encargado de esta
contencién faltante.

Respecto al entorno puneno, los fragmentos
producidos se nutren de una mirada
particular del territorio, su sistema hidrico,
y su cultura material local, desde el estudio
de los dos recursos con una presencia
importante alrededor del sitio: la totora y la
piedra, develando cémo su presencia como
condicion material establece relaciones

con situaciones de permanencia, flotacion
y/u organicidad, asi como posibilidades
espaciales, intrinsecas a sus condicionantes,

tanto en las islas de los Uros, como en
Sillustani, siempre con el agua como un
elemento destacado en comdn.

La exploracion simultanea desde la
produccion de fragmentos se relaciona
directa o indirectamente con las lineas

de interés revisadas en los expedientes
circunstanciales: los fragmentos ligados a los
choques tipoldgicos exploran habitaciones
hospitalarias especificas y su relacion

con lo no programaticamente especifico,

en que la existencia de cada tipo resalta

por oposicion formal, sin grillas, sino
mediante una multiplicidad de elementos
tipolégicos anadiéndose y adosandose. Las
exploraciones del fragmento esbozan un
edificio para la salud de escala amable, que
converse con el entorno desde potenciales
espacios intermedios. Se propone, un nivel 0
permeable y contenido por vacios, que genere
un edificio estatal para la salud intercultural
que no solo <vigile y cure>, sino que invite a
prevenir la enfermedad como rutina de vida.

La disposicion de los recorridos y
circulaciones, las consideraciones
espaciales para el confort del paciente, la
preocupacion por ventilaciéon e iluminacion

PFC - HOSPITAL DEL ALTIPLANO

natural, las grillas estructurales planteadas
y los elementos en comun de los proyectos
circunstanciales detonan la exploracion

de los fragmentos. Se disponen diversos
<nucleos> verticales transparentes,
desfasados, opacos, de circulacion, para
iluminacidn, o estructurales, con el fin

de explorar compulsivamente sus casi
infinitas posibilidades de disposicion en
grillas, en nucleos aislados, desfasandolas
u otorgandoles nuevas funciones servidoras
o servidas. Asimismo, tanto la intencion

de borrar el angulo recto en los espacios,
como la exploracion respecto a espacios
preventivos relativos al agua del subsuelo,
son intereses latentes en todos los
fragmentos, con miras a develar cémo el
legado de los hospitales puede nutrir (o no) al
<hospital de hoy>.

De esta manera, las diversas propuestas de
los fragmentos buscan dislocar el esquema
mental convencional del hospital como un
lugar de exclusion/reclusion, y volcarlo a ser
mas que un instrumento efectivo de cura
desde la arquitectura, sino de bienestary
prevencion, considerando la cultura material
local y las prexistencias, pero apostando por
decisiones arquitectdnicas propias.
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Confluencia B



[diagrama] Confrontacion entre dos sistemas médicos, Puno
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[diagrama] Confrontacion entre personal de dos sistemas médicos y programas convencionales hospital

87



[diagrama] Potenciales programas contingentes aymaras para acoplar a los curativos del hospital
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[diagrama] Expectativa aymara de los servicios de salud



[situacional] El hospital del futuro
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[diagrama] Enfermedades endémicas en Puno y bloques programaticos prioritarios
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[diagrama] Enfermedades endémicas en Puno y bloques programaticos prioritarios segiin demanda
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R ci01/ Vegetacion en corte y planta de ribera del Lago Titi S



fsituacional] Corte evolutivo del proceso de armado de islas artificiales de totora de los Uros



[situacional] Transformacion y ubicacion de las islas flotantes en la bahia de Puno a través del tiempo
~&
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[situacional] Lago Titicaca, agua como condicion que ocupa un vacio
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[situacional] Lago Titicaca, territorio como continuidad bajo el agua
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[situacional] Huella del territorio bajo el agua
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[fragmento] Exploracién con piezas verticales contenedoras de agua 103



[fragmento] Disposicidn de piezas circulares y programas relacionados al agua 104



[fragmento] Disposicién de piezas circulares verticales, agua y programas relacionados a sanacion 105



[fragmento] Exploracién de nicleos verticales



[fragmento] Exploracién de nicleos verticales



[fragmento] Exploracién planta inferior y superior continua 108
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La evolucién de Chullpas en el tiempo

[situacional]



[situacional] Complejo de Sillustaniy Lago Umayo en elevacion



[situacional] Huella del Complejo de Sillustani en elevacidn



[situacional] Establecimientos de salud principales en la red Juliaca - Puno
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[situacional] Red de salud Puno y choques programaticos en el entorno



[situacional] Red de salud Juliaca y choques programaticos en el entorno
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[situacional] Equipamientos aledanos a hospitales en Juliaca, Puno
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[situacional] Mecanismos de borde (muros ciegos) en hospitales red Puno Juliaca
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[situacional] Cortey plano de situacién del lote Hospital del Altiplano en la red urbana Puno

119






[situacional] Contexto Hospital Nufez Butrén, Puno
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[situacional] Horas limitadas de actividad del Hospital NGfez Butrén, Puno



[diagrama] Situacion actual del lote de Hospital del Altiplano 123
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[fragmento] Exploracién espacio publico y edificio



[fragmento] Exploracién espacio publico y edificio



[fragmento] Exploracion alzado



[fragmento] Vista gusano de piezas circulares



[situacional] Redes, topografiay elementos aledafios al lote 129



[situacional] Programas publicos cercanos al lote



[situacional] El entorno construido en base a la cosmovision andina en Puno, mirador de Puma Uta y Mirador del Céndor 131



[situacional] Iconografias propias cultura andina y aymara 132



[situacional] Entorno construido, viviendas autoconstruidas y geometria en alzados 133



[situacional] lconografia y geometria de la cultura andina y aymara 134



[situacional] lconografia y geometria de la cultura andina y aymara 135



[situacional] lconografia y geometria de la cultura andina y aymara 136



[situacional] Entorno lote original, trazo en vere

das
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[situacional] Trazados geométricos en veredas, Puno 138






[situacional] Oportunidades subterraneas de agua bajo el lote 140






[situacional] Redes vialesy peatonales cercanos al lote 142






[situacional] Exploraciéon de zona de emergencias en esquina noroeste del proyecto acompanado de tratamiento publico 144



[situacional] Exploracién de zona de emergencias en esquina noroeste del proyecto acompanado de tratamiento publico 145






[situacional] Vocacion de umbrales urbanos prexistentes en el entorno del lote 147
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[fragmento] Exploracién de permeabilidad en la planta 0 149
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EL HOSPITAL COMO MEDIO DE SALUD INTERCULTURAL

Reflexion B
[desde la situacion y lo programaéticol

Con su invencion, el modelo tipico de hospital
se convirtié aparentemente en la Unica
forma de resolver un problema: el imaginario
convencional de hospital se remite a un lote
cuyos bordes -casi siempre muros ciegos o
rejas-, son limitados a ser mecanismos de
control, que cumplen protegiendo al hospital
de agentes externos, pero que ensimisman
el edificio, aislandolo de la ciudad, de las
dindmicas del entorno y de la vida peatonal,
potenciando la percepcion de que el hospital
no es un lugar grato al que visitar, rodear o ni
siquiera mirar.

El hospital, al igual que la prisién, desde

sus mecanismos de funcionamiento
tradicionales, pareciera estar destinado
solamente a vigilar y transformar al enfermo;
“el hospital, creador de la enfermedad por

el dominio cerrado y pestilente que disena,

lo es una segunda vez en el espacio social
donde esta colocado. Esta division, destinada
a proteger, comunica la enfermedad y la
multiplica hasta el infinito” [Foucalt, 1963].

Asi, nuestro modelo tipico hospitalario se
remite a un lote cuyos bordes son limitados
a ser mecanismos de control, que cumplen
protegiendo al hospital de agentes externos
pero que ensimisman al edificio, aislandolo
de la ciudad, de las dindmicas programaticas
del entorno y de la vida peatonal. Existen
dos universos de actividades que, aunque
suceden dependientemente, se desarrollan
de forma paralela y no necesariamente
conviven entre si debido a la separacion del
elemento borde: lo intramuros, en el que
se desarrollan las actividades “formales”
relativas a la curacion y a la recuperacion; y
lo extramuros, relacionado a lo “informal” o

a las alteridades fuera del establecimiento,
pero intrinsecamente ligadas a él.

Respecto al sistema médico, en la
actualidad y en el entorno urbano, tenemos
interiorizado el sistema médico occidental
como Unica forma valida de garantizar

la salud, legitimada desde la colonia por

las instituciones y el Estado peruano. Sin
embargo, existen otros paradigmas médicos
locales, como el aymara, que, basados en
una cosmovision de equilibrio e interrelacion,
confrontan un entendimiento distinto para la
curacion y prevencion de las enfermedades.
El sistema occidental de salud imperante ha
marginalizado y descalificado a los sistemas
de salud tradicionales, generando rechazo
hacia sus conocimientos, y relegando sus
saberes a entornos no urbanos.
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Pese a que los agentes de salud propios

de la cosmovision aymara se relacionan

con algunos programas de los hospitales
convencionales, actualmente no tienen cabida
en el sistema estatal. En respuesta a esta
situacion, se construyen potenciales nuevos
programas que repiensan las posibilidades
de la salud intercultural desde variables
territoriales y de usos con espacios propios,
no solo adaptandose a lo ya propuesto
desde el paradigma imperante occidental
que considera la OSCE. Esta formulacion de
programas contingentes podria revertir la
marginalizacidn a la que ha sido sometido
el sistema médico aymara, generar mayor
confianza desde la poblacion, y contribuir a
su revaloracion desde la institucionalidad.
Asimismo, se convierte arquitectonicamente
en un atractor para la salud y prevencion de
los usuarios de la red de salud Puno.

Si bien actualmente existen normativas
estatales que abogan por la salud
intercultural, estas en su mayoria solo
consideran respetar tradiciones locales,

pero no proponen cambios sustanciales que
repiensen los programas convencionales
para la salud, que siguen enmarcados
Unicamente en los métodos de curacion
occidentales, ni consideran elementos
locales trascendentes para las propuestas de
diseno, como el sistema hidrico punefio, que
es crucial para la cosmovision aymara.

Desde el interés por lo hidrico en la cultura
aymara, se entabla una relacion entre la
condicion de vacio topografico propia del lago
Titicaca, cubierto por una masa de agua, y

de las chullpas de Sillustani, con diversos
fragmentos que indagan mediante nudcleos
circulares una reinterpretacion de areas
verticales que interconectan distintos niveles,
y que iluminan, transportan, o contienen
masas de agua.

Respecto al lote propuesto por la OSCE
para el Hospital del Altiplano, este es una
manzana regular con dos frentes libres,
flanqueada por una L residencial, y rodeado

PFC - HOSPITAL DEL ALTIPLANO

de un entorno también predominantemente
residencial y de comercio zonal, de poco

flujo actual en la periferia norte, en la
meseta de Alto Puno. Los llenos y vacios

del entorno inmediato, que se abren hacia

el centro de esta manzana, asi como el
trazado organico de caminos en el lote,
reflejan una vocacion de continuidad urbana
latente, con posibilidad de conexion con otros
equipamientos aledanos.

Es asi que, desde la confluencia de la
situacion mas cercana al lote, en que
también destaca la geometria propia

del bagaje aymara presente tanto en lo
construido institucionalmente como en lo
autoconstruido, con lo programatico, se
esbozan desde los fragmentos situaciones
que inciden en la relacién con el agua como
relevante para el proyecto, asi como aquellas
en que se prescinde del muro ciego o reja
como elemento delimitador, y se constituye al
hospital como un equipamiento accesible que
considera usos de salud interculturales.
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Confluencia C
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[diagrama] Bloques programaticos originales OSCE segun niveles de prevencién propuestos: la mayoria estan destinados a curar y no a prevenir 154



[diagrama] Relaciones funcionales entre bloques programaticos OSCE segun niveles de prevencion 155



[diagrama] Potenciales programas contingentes a afadir al programa desde los choques programaticos del entorno 156



[diagrama] Programa contingente anadido reforzando el primer nivel preventivo 157



[fragmento] Espacios publicos contingentes intermedios



[fragmento] Exploracion niveles publicos aterraza
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[fragmento] Exploracién niveles publicos aterrazados 160



[fragmento] Espacios para programas médicos en profundidad 161



[fragmento] Diagonalizacion del espacio subterraneo



[fragmento] Zoom programas médicos y circulaciones



[fragmento] Corredory espacios médicos adosados
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[situacional] Biopsia de habitaciones, Antiguo Hospital del Empleado 166



[situacional] Biopsia de pasarelay galerias, Sanatorio Bravo Chico 167



[situacional] Biopsia de patios entre pabellones, Sanatorio Bravo Chico



[situacional] Biopsia de patio reticular, Antiguo Hospital del Empleado 169



[situacional] Biopsia de corredor, Sanatorio Bravo Chico
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[situacional] Biopsia de béveda exterior, Antiguo Hospital del Empleado
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[fragmento] Exploracién nicleos verticales reticulares



[fragmento] Exploracién nlcleos verticales reticulares en planta con programa interior
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[fragmento] Repeticion sistematica de nlcleos verticales y trazos circulares en planta
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[fragmento] Exploracidn nlcleos verticales reticulares a vista de gusano



[fragmento] Vista gusano de ndcleos verticales, espacios subterraneos de agua y espacios aterrazados
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[fragmento] Nlcleos verticales en elevacion



[fragmento] Explroacion con grilla de nlcleos verticales 180



[fragmento] Exploracién con grilla de nucleos verticales y espacios de agua subterraneos 181



[fragmento] Exploracién con grilla de nucleos verticales y espacios de agua subterraneos 182
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[diagrama] Programa convencional del bloque de medicina y rehabilitacion propuesto por la 0SCE
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[diagrama] Dindmica programatica propuesta con programa contingente afadido 184



[fragmento] Posible exploracion de pozas para prevencion y rehabilitacion 185



[fragmento] Posible exploracion de pozas para prevencion y rehabilitacion 186



[fragmento] Posible exploracion de pozas para prevencion y rehabilitacion 187



[fragmento] Posible reticula de pozas de rehabilitacion en planta 188



[fragmento] Exploracién de planta pUblica permeable y contenida, nucleos y espacios de agua 189



[fragmento] Exploracién de planta pUblica permeable y contenida, nucleos y espacios de agua 190



[fragmento] Vista gusano de nlcleos verticales geométricos configurando el edificio 191



[fragmento] Exploracién de planta pUblica permeable y contenida, nucleos y espacios de agua 192



[fragmento] Nucleos verticales geométricos configurando el edificio 193



[fragmento] Nucleos verticales geométricos configurando el edificio 194



[fragmento] Nucleos verticales geométricos y vacio central con agua configurando el edificio 195



[fragmento] Nucleo de circulacion y espacio superior central en corte 196



[fragmento] Trazos geométricos superpuestos en planta
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to] Ndcleo vertical adosado a espacio subterraneo



[fragmento] Abstraccion de piezas geométricas verticales 199



[fragmento] Nucleos geométricos en planta



[diagrama] Relacién convencional entre el entorno urbano y los hospitales peruanos en el nivel 0 201



[diagrama] Situacién prospectiva del hospital como continuidad urbana en la planta 0 202



[situacional] Borde actual del lote y losa deportiva aledana 203



[fragmento] Exploracién urbana de limites de lote con programas deportivos aledafos prescindiendo del muro ciego como elemento de filtro 204
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EL HOSPITAL: UNA CONTINUIDAD URBANA PARA LA PREVENCION

Reflexion C

[desde lo programatico y lo arquitecténico]

Los bloques programaticos propuestos
por la OSCE para el Hospital del Altiplano
son respaldados por las normas sanitarias
actuales, que orientan el funcionamiento
logistico y técnico de los centros de salud
de todo el Pert de manera eficiente y
pragmatica. Sin embargo, esta organizacion
seguira perpetuando dispositivos de salud
percibidos como <maquinas de curar>,
infranqueables, cerrados a la ciudad y
lugares de reclusion para enfermos.

La clasificacion por niveles preventivos

inicial del programa OSCE devela que,
efectivamente, el programa tipico del hospital
ratifica el esquema mental comun de que

<el hospital da salud>, y es percibido como
una <maquina de curar>, encasillandola en
una unica funcion que, lejos de subvertir
relaciones, de abrir posibilidades, o de
involucrar otros programas, solo las

perpetla. Los Unicos programas preventivos
del nivel primario propuestos son los
relacionados a maternidad, mientras que

el grueso de areas esta destinado para los
programas del nivel secundario y terciario:
de diagnostico, curacion y rehabilitacion.
Ante este déficit de programas relacionados
a prevenir la enfermedad, se rescatan

tanto los usos presentes en el entorno del
proyecto, como lo deportivo y recreativo, y los
nuevos programas propuestos desde la no
cabida de lo aymara, y se proponen paquetes
de posibles programas contingentes
relacionados al deporte, trabajo, al agua'y
recreacion para asociarlos a los bloques
mas permeables. De esta manera, se busca
dislocar el esquema mental convencional del
hospital como una maquina de curar, y volcar
el proyecto a ser una infraestructura que
potencia el bienestar desde la prevencion,

y no solo desde la curacion y los paliativos

ante la enfermedad. La prevencion, en

sus dos ultimos niveles de curaciony de
paliativo para el dolor, es la herramienta
convencional efectiva para la lucha contra la
enfermedad, pero no puede ser la Unica: el
primer nivel preventivo puede y debe cobrar
mas fuerza con paquetes programaticos que
potencien el bienestar, y que vayan acorde a
la cosmovision, paradigma y modo de vida de
la poblacion a ser atendida.

De manera paralela, considerando que

el hospital igualmente tendra programas
orientados a la curacion, la exploracion del
fragmento deviene en indagacion sobre las
circulaciones horizontales y verticales, y
codmo estas pueden torcer los esquemas
mentales convencionales para los espacios
mas cerrados del <hospital>, ya sea
enterrandose en el subsuelo, alterando la
légica del pasadizo tipico, o diagonalizando
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areas de trabajo. Se propone, a su vez, un
nivel 0 permeable y contenido por vacios,
que genere un edificio estatal para la salud
intercultural que no solo <vigile y cure>, sino
que invite a prevenir la enfermedad como
rutina de vida, bebiendo de los elementos
presentes en las referencias historicas
nacionales, como el Sanatorio Bravo Chico
o el Hospital del Empleado, y proponiendo
diferentes estructuras de organizacion para
incidir con la exploracion del agua como
elemento curativo y preventivo crucial en el
proyecto.

Tomando como detonante al bloque de
<medicina de rehabilitacion>, con un
programa orientado netamente a la curacion,
se explora la posibilidad de dislocar el
programa OSCE, comprender las relaciones
entre las areas especificas de la unidad,

y asimismo, esbozar relaciones con un
potencial programa contingente dispuesto
para prevenir. Estos potenciales espacios

se organizan hacia 3 niveles diferenciados
pero no necesariamente divididos, asi como
segun tamano de area, niveles de restriccion
de acceso, potenciales visuales, necesidad
de iluminacion, de cercania con la calle o de

posicionarse hacia el interior del edificio.
Mediante fragmentos interescalares, que
exploran posibles organizaciones reticulares
de las pozas, asi como la relacién de estos
espacios de agua con el edificio mediante
diversos <nucleos> verticales circulares,
transparentes, opacos, de circulacion,
estructurales o con diversas figuras en
planta, que puedan ser fuentes de luz,

o contenedores de agua subterraneas,

y que a su vez alberguen programas
complementarios al <hospital>, que conviva
con ély con el entorno, y promueva la salud
estatal no solo desde la curacidn, sino
mediante la prevencién como rutina de vida.

Esta busqueda de posibilitar relaciones se
extiende incluso hacia la ciudad, mediante
sendas que demarcan recorridos, se busca
esbozar una variedad de posibilidades de
relacion del programa de aguas subterraneas
en el marco de la prevencion con valores
locales. De esta manera, desde la exploracion
de un bloque programatico, se busca
establecer potenciales relaciones entre la
disposicion del programa médico del hospital,
y el programa contingente en funcidn al
contexto, requerimientos programaticos, y a

PFC - HOSPITAL DEL ALTIPLANO

los niveles del posible edificio para posibilitar
un edificio publico y permeable, y evitar
dispositivos de borde en los limites.

Por ello, mediante la adicion del programa
contingente orientado a la salud desde

la perspectiva tradicional, asi como lo
recreativo, lo memorial y lo deportivo,

se posibilita el cambio de paradigma

del hospital, constituyéndolo como una
continuidad urbana, en que ya no solo

se contemplan recorridos de pacientes
como usuarios Unicos, sino también de
transeuntes, y un hibrido que mezcla
actividades de curacién (propias del hospital
convencional), pero también de prevencidn
(del programa contingente). Asi, se piensa en
una nueva posibilidad de hospital articulado
a la red urbana de Puno, interconectado a
los equipamientos prexistentes en la zona
relacionados al deporte y a la subsistencia
saludable local, y que pueda constituirse
como un atractor para la prevencion, la vida
equilibrada y la salud.
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Sobre las acciones e intenciones arquitectonicas de la totalidad

Debido a la vocacion natural del lote, de ser
un cruce de caminos entre los umbrales
generados por los lotes vacios que flanquean
el terreno, las intenciones principales
siempre fueron generar recorridos libres

y espontaneos en una cota publica que
permitiera atravesar de un lado a otro el
lote, sin mecanismos de borde perimetral,
garantizando mediante otro tipo de filtros
al seguridad y asepsia que los espacios
sanitarios mas rigurosos requieren.

La materialidad del proyecto busca
confrontar lo opaco del concreto, y su
disolucion gradual mediante la celosia de
paneles prefabricados en las fachadas, con lo
diadfano de las mamparas del 0, y del u-glass,
piezas de vidrio en forma de u entrelazadas
que conforman un cerramiento térmicoy
pavonado, que permite saber cuando se estan

utilizando los espacios, pero no exactamente
qué se esta haciendo en ellos.

El proyecto propone cuestionar las dinamicas
convencionales en un hospital repotenciando
sus espacios colectivos. Mediante 3
volimenes interrelacionados: el bloque
central, sostenido técnica y estructuralmente
por los 4 grandes nucleos en sus esquinas;
adosado a los pabellones laterales, que
forman una peineta y umbrales bajo su
volumen, y la barra de residencia, se confinan
entre si plazas interescalares, algunas

mas francas y otras mas fragmentadas,

que invitan a descender y descubrir la
monumentalidad interior del edificio. Los
espacios médicos, en los pabellones laterales
y frentes del bloque central, siempre estan

en “flotacion”, mientras que los espacios
publicos de espera se interconectan y

PFC - HOSPITAL DEL ALTIPLANO

cosen en 3 momentos principales: el
subsuelo publico, con las pozas colectivas;
el gran vacio central, que resignifica el

agua como elemento de congregacion,

y las plazas hundidas, que develan la
espacialidad excavada en el subsuelo desde
una cota 0 permeable, que conversa con

el entorno doméstico y genera un universo
interior a escala urbana, sin muros ciegos
perimetrales. Finalmente, la coronacion

del volumen mediante un nivel superior,
evocado por la condicidn de vacio topografico
del titicaca, alberga multiples programas
contingentes, como mirador, atencion

rapida de consultas, entre otros. Asi, el
hospital del altiplano se constituye como una
continuidad urbana, que revalora el sistema
médico tradicional desde el elemento agua,
abrazando la interculturalidad y la prevencion
como nuevos pilares para la salud.
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[perspectiva interior] Corredor a doble altura hacia el gran vacio central en la zona de espera publica del segundo nivel


















CONCLUSIONES

Por todo lo enunciado, el Hospital del
Altiplano repiensa las logicas actuales

de la salud, y representa un edificio de
infraestructura publica sanitaria que
cuestiona y transforma las relaciones
convencionales en los hospitales peruanos 'y
sus espacios publicos. Es importante resaltar
que, en tipologias como las sanitarias, que
requieren mucha carga técnica y rigor para
su funcionamiento eficiente, existen pautas
(casi] inamovibles y normativas en cuanto

al programa mas técnico, que el hospital ha
respetado, pero que rompe para los espacios
en los que si tiene libertad de decisiony
diseno, como las zonas de espera, espacios
publicos e ingresos.

La adicion del programa contingente

orientado a la salud desde la perspectiva
tradicional, asi como lo recreativo, lo
memorial y lo deportivo, contribuyen con el
enunciado cambio de paradigma del hospital,
constituyéndolo como una continuidad
urbana, articulado a la red urbana de

Puno, interconectado a los equipamientos
prexistentes en la zona relacionados al
deporte y a la subsistencia saludable local,

y que se constituye como un atractor para la
prevencion, la vida equilibrada y la salud que
se ha sensibilizado de la cultura local.

El Hospital del Altiplano, con un nivel 0
completamente permeable y contenido
por vacios, genera un edificio estatal

para la salud intercultural que no solo

PFC - HOSPITAL DEL ALTIPLANO

<vigila y cura>, sino que invita a prevenir

la enfermedad como rutina de vida. El
hospital ya no involucra mas un lugar de
exclusion/reclusion, y sino es un instrumento
efectivo de bienestar y prevencion desde

la arquitectura, considerando la cultural
material local y las prexistencias, pero
apostando por decisiones arquitectonicas
propias.
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