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RESUMEN 
 
 

La actual concepción del hospital peruano lo encasilla como una <máquina de 
curar> la enfermedad: una isla infranqueable desconectada de las dinámicas de 
la red urbana mediante bordes ciegos, a la que nadie acudiría de no hallarse 
indispuesto. Este panorama no solo es legitimado por la propuesta estatal OSCE 
para el diseño del Hospital del Altiplano, en el departamento de Puno, sino 
también deja de lado múltiples 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 institucionalización del sistema médico 
occidental; y el vínculo perenne entre la ciudad puneña, sus habitantes y el agua. 
 
Así, con el fin de dislocar los esquemas mentales convencionales respecto al 
hospital; de representar el actual significado de la salud y prevención; y de 
contextualizar con sensibilidad el edificio ante las condiciones culturales, sociales 
y territoriales particulares de Puno, se propone el diseño de un edificio de 
infraestructura pública sanitaria que se nutre del contexto, que revalora el agua 
como elemento de reunión y sanación local, y se constituye como una 
continuidad urbana permeable, sin perder el rigor en cuanto a su funcionamiento 
técnico. 
 
Desde una indagación inicial compulsiva mediante la producción de <biopsias 
arquitectónicas> y la examinación de expedientes situacionales, se consolida la 
construcción de un imaginario arquitectónico 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 prevención y vida saludable más que la 
curación como único fin programático, y que podrá constituirse como un atractor 
urbano permeable que abrace la interculturalidad y la prevención como nuevos 
pilares para la salud.  
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[situacional]  Localización del lote para el Hospital del Altiplano en Puno, Puno, Perú
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1  Walker, Enrique (2014). 
Scaffolding.  Anyone 

Corporation.

INTRODUCCIÓN

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 país: 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 arquitectónico, orientado a 
satisfacer las necesidades de los ciudadanos 
puneños.

Sin embargo, este listado genérico perpetúa 
el modelo convencional de los hospitales 
en el Perú: grandes “máquinas 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 común del proyecto deja 
de lado las particularidades territoriales, 
sociales y culturales de un entorno como 

[producción original desde 4 ensayos]
Planteamiento del problema, objetivos y organización del documento

Puno, en que la convivencia perenne con 
un gran lago y su sistema hídrico, así como 
la recuperación del valor de los sistemas 
médicos tradicionales oriundos de la cultura 
del lugar, podrían (y deberían) ser puntos 
de ancla potentes para generar proyectos 
estatales significativos, arraigados y 
sensibles ante su entorno. De igual manera, 
la mantención del concepto del hospital como 
una tipología destinada a la reclusión de 
enfermos y su posterior curación es, al día 
de hoy, obsoleta. ¿Acaso no sería renovador 
actualizar la función del hospital de hoy a 
una infraestructura de prevención 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 pública sanitaria que 
cuestione y transforme las relaciones 
convencionales en los hospitales 
peruanos y su entendimiento de la salud, 
transformándolas y generando nuevas 

dinámicas en sus espacios públicos.
 
En ese sentido, el presente documento 
se estructura en dos grandes secciones: 
anámnesis, en que se encuentra 
condensada la indagación y diseño previos, 
y planimetría, que concentra el desarrollo 
del proyecto arquitectónico. La indagación 
inicial propuso repensar las posibilidades 
actuales del hospital mediante ensayos, 
que actuaron a modo de andamiajes 1. Cada 
uno constituyó una combinación personal 
y única de variables (territorio, clima, 
entorno, cultura material, sociedad, etc), 
cuya asociación aportó a la construcción de 
un imaginario arquitectónico para enfrentar 
las particularidades del proyecto de fin de 
carrera. Por su parte, la sección planimétrica 
contiene la información rigurosa acerca del 
edificio producido en base al imaginario 
arquitectónico que imágenes situacionales, 
diagramas y exploración de fragmentos 
iniciales gestaron y ayudaron a construir. 
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ANÁMNESIS

La arquitectura y la medicina han estado 
siempre interconectadas: el discurso 
arquitectónico fluctúa desde la antigüedad 
entre teorías acerca de cuerpo y mente, que 
construyen al arquitecto como una especie de 
doctor 2. Entendiendo esta relación, desde el 
entorno médico, se entiende a la anámnesis 
como aquel proceso de la exploración 
clínica ejecutado mediante interrogatorio, 
para identificar al individuo, y determinar 
elementos relevantes 3: es entonces, un 
proceso de recopilación compulsiva de datos 
sobre <el paciente> para poder reconstruir 
su historia personal, situar sus síntomas o 
problemáticas y obtener una retrospectiva, 
extrapolable a procesos como el desarrollado 
en el PFC. Otros términos médicos relevantes 
para la construcción del esquema mental 
propio son las biopsias, entendidas 
científicamente como el procedimiento 
que consiste extraer una muestra de tejido 

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

Impregnado de la anámnesis, el esquema 
mental de la indagación y el diagrama que lo 
sintetiza definen 3 bloques (lo arquitectónico, 
la situación y lo programático), que 
intersectados entre sí y a la vez con las 10 
líneas de interés que detonan la indagación, 
conforman 3 confluencias cruciales (∩), 
que organizan la producción. Cada uno de 
ellos culmina con una reflexión escrita, 
que ensaya acerca de las ideas e intereses 
abordados desde lo arquitectónico ∩ lo 
situacional, lo situacional ∩ lo programático, 
y lo programático ∩ lo arquitectónico. El 
diagrama, tanto como el esquema mental, 
buscan entenderse como un proceso sin un 
inicio ni fin claros, en que los fragmentos 

[reorganización de lo indagado desde biopsias y examinación de expedientes]
Esquema mental del documento

son equivalentes a biopsias producidas en 
relación a la información extraída de los 
expedientes, y viceversa, sin jerarquías 
claras ni un orden secuencial, que posibilita 
encontrar relaciones alternativas entre las 
imágenes presentadas.

Entonces, esta indagación inicial se entiende 
como una anámnesis arquitectónica: las 
biopsias <producidas> y los expedientes 
examinados, -en que ninguno precede al 
otro, sino que se encuentran al mismo nivel-, 
construyen un panorama retrospectivo 
más abierto y menos absoluto en cuanto 
a los 3 paquetes intersectados y a las 
líneas de interés, que provoca nuevas 
miradas e interpretaciones y construye una 
cultura arquitectónica propia con miras a 
la definición de certezas para el Hospital 
del Altiplano en el próximo apartado de 
planimetrías.

2  Colomina, Beatriz 
(2019). Xray architecture

3  Rodriguez, Pedro & 
Rodriguez, Luis (1999). 

Principios técnicos para 
realizar la anámnesis en 

el paciente adulto. 
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LO ARQUITECTÓNICO  ∩  LA SITUACIÓN
Confluencia A



14[diagrama]  La salud a través del tiempo



15[diagrama]  Valetudinarias, sanatorio



16[situacional]  Tres tipologías arquitectónicas y el hospital de hoy



17[situacional]  Etimología «hospital»



18[situacional]  Planta de la abadía utópica Sankt Gallen, que contemplaba ambientes para la salud



19[fragmento]  Exploración choques tipológicos



20[fragmento]  Pieza circular central y choques tipológicos



21[fragmento]  Pieza circular central y choques tipológicos 



22[fragmento]  Vacío central hundido con agua como lugar de reunión



23[fragmento]  Choques tipológicos y geométricos en planta



24[situacional]  Pabellón Nightingale, planta y corte esquemáticos



25[situacional]  Sobre la arquitectura moderna y la salud



26[situacional]  Principios de la arquitectura sanitaria y el movimiento moderno



27[fragmento]  Exploración con elementos de la arquitectura moderna



28[fragmento]  Disposición de elementos circulares en interior - exterior en planta



29[fragmento]  Vista gusano de vacíos circulares regulares e irregulares



30[fragmento]  Elementos de agua, piezas verticales  y vacíos circulares



31[fragmento]  Vacío irregular y circulaciones públlicas en planta 



32[fragmento]  Circulaciones públicas y vacío irregular



33[situacional]  Planta del Hospital de Venecia, Le Corbusier



34[situacional]  Hospital de Venecia, área de hospitalización en planta y corte



35[situacional]  Hospital de Venecia, confrontación agua - hospital en cortes esquemáticos



36[fragmento]  Exploración de vacíos entrelazados y terrazas



37[fragmento]  Exploración teatina - terrazas



38[fragmento]  Exploración teatina - terrazas



39[situacional]  Sanatorio de Paimio, Alvar Aalto



40[situacional]  Biopsia de Sanatorio de Paimio



41[situacional]  Detalle habitación paciente tuberculoso en recuperación



42[fragmento]  Exploración núcleos disgregados de circulación vertical



43[fragmento]  Núcleo y espacios



44[fragmento]  Vista gusano de cobertura curva en falso cielo



45[fragmento]  Vista gusano de núcleos y espacios con falso cielo



46[situacional]  Línea de tiempo, espacios para la salud en el Perú durante el movimiento moderno



47[situacional]  Planta 0 del Sanatorio Bravo Chico, tipología radial



48[situacional]  Planta superior de torre del Hospital del Empleado, tipología pabellón



49[situacional] Biopsia del lucernario central, Sanatorio Brarvo Chico 



50[situacional]  Biopsia de galerías y jardines, Sanatorio Bravo Chico



51[situacional]  Biopsia balcones colectivos a doble altura, Hospital del Empleado



52[situacional]  Biopsia corredor interior - exterior, Hospital del Empleado



53[diagrama]  Abstracción en planta de tipologías para la salud en el Perú



54[diagrama]  Situación del seguro para la salud en el Perú



55[diagrama]  Establecimientos de salud por jerarquías de establecimiento y conexión a redes viales en el Perú



56[diagrama]  Centros de salud, ubicación, altitud y conectividad a redes viales en Puno



57[diagrama]  Niveles de prevención en la salud



58[diagrama]  Programas y prevención, según nivel de atención del establecimiento de salud en el Perú



59[situacional]  Presencia de elementos de agua en Puno



60[situacional]  Grupos sociales predominantes en Puno



61[situacional]  Cosmovisión de la salud tradicional aymara, breve reseña



62[situacional]  Choque entre la salud tradicional y occidental



63[situacional]  Permanencia y transformación de lo construido en el territorio en sección



64[situacional]  Choque material: texturas totora y piedra



65[situacional]  Corte «taxonómico» de la totora como elemento vivo, de construcción y post procesado



66[situacional]  Corte «taxonómico» del elemento piedra



67[situacional]  Conexiones y canteras del Lago Umayo y la bahía del Lago Tticaca



68[situacional]  Topografía de Sillustani, Lago Umayo



69[situacional]  Ubicación de piezas circulares en planta, Chullpas de Sillustani



70[situacional]  Chullpas de planta circular confrontadas al agua, Sillustani



71[situacional]  Desdoblamiento de Chullpa del Lagarto, Sillustani



72[situacional]  Planta y corte de huella de Chullpa, Sillustani



73[situacional]  Vista gusano de isla flotante Uros en Lago Titicaca



74[situacional]  Desdoblamiento de viviendas tradicionales de totora en las islas flotantes



75[situacional]  «Radiografía» de la vivienda tradicional en las islas flotantes



76[fragmento]  Exploración de cubierta en pendiente



77[fragmento]  Exploración de núcleos bajo techo en pendiente



78[fragmento]  Interior - exterior bajo techo en pendiente



79[fragmento]  Vista gusano de la estructura de techo en pendiente



80[fragmento]  Entre espacio bajo techo en pendiente



81[fragmento]  Exploración planta pública permeable y techo en pendiente



82[fragmento]  División subsuelo y niveles superiores
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La historia de la medicina marcó tanto la 
coyuntura médica mundial como las ideas 
de enfermedad y salud contemporáneas 
con sus desarrollos. Indefectiblemente, 
estos avances potenciaron el desarrollo 
de tipologías hospitalarias diversas, que 
acompañaron la evolución de los paradigmas 
del tratamiento de las enfermedades, 
y generaron respuestas acordes a sus 
contextos. La más representativa de estas es 
el hospital, cuyo concepto se apoyó primero 
en el concepto de hospitalidad, con una 
diversidad de programas multifunción ligados 
a la atención. De las múltiples tipologías 
hospitalarias proyectadas, se seleccionan 
3 clasificaciones generales pre siglo XX, 
además de la posterior modernidad, que han 
conformado escenarios fijos para diversos 
procesos que dependían del contexto social 
contemporáneo, y del entendimiento de la 

idea de la salud, del enfermo, del hospital, 
y qué buscaban exponer estos mediante su 
composición y sus bloques programáticos 
principales, que develan las preocupaciones 
e intenciones de cada época. Desde la 
exclusión, reclusión, y curación, 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 arquitectónico hospitalario acorde a 
nuestra era.

La aparición de brotes, epidemias y nuevos 
desarrollos médicos también influenció 
la aparición de hospitales estatales en el 
panorama nacional peruano. Sin embargo, 
estos escenarios para la salud siempre han 
estado, y aún están, circunscritos al sistema 
médico occidental, cuyas concepciones 

racionales, objetivas y empíricas 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. 

Así, el sistema de salud peruano actual ha 
conformado una tecnología inherentemente 
política, que desde su disposición 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 
atención (postas y centros médicos), que 
representa más del 70% de establecimientos 
a nivel nacional, debería constituir una base 

UN HOSPITAL ESTATAL CONTEMPORÁNEO PARA EL ALTIPLANO

[desde lo arquitectónico y la situación]
Reflexión A
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sólida para la prevención de enfermedades 
y, sin embargo, es actualmente incapaz 
de contener la demanda, debido al 
desabastecimiento, falta de personal, de 
equipos, entre otras problemáticas. En la red 
de salud de Puno, las postas atienden a la 
población en sus posibilidades, y transfieren 
pacientes a los hospitales, en su mayoría 
obsoletos y sin alcanzar los requisitos para 
la categoría que ostentan, especialmente en 
Juliaca y Puno. De haber un caso de mayor 
gravedad, el hospital actualmente más 
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 estará encargado de esta 
contención faltante.

Respecto al entorno puneño, los fragmentos 
producidos se nutren de una mirada 
particular del territorio, su sistema hídrico, 
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 cómo su presencia como 
condición material establece relaciones 
con situaciones de permanencia, flotación 
y/u organicidad, así como posibilidades 
espaciales, intrínsecas a sus condicionantes, 

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

La exploración simultánea desde la 
producción de fragmentos se relaciona 
directa o indirectamente con las líneas 
de interés revisadas en los expedientes 
circunstanciales: los fragmentos ligados a los 
choques tipológicos exploran habitaciones 
hospitalarias específicas y su relación 
con lo no programáticamente específico, 
en que la existencia de cada tipo resalta 
por oposición formal, sin grillas, sino 
mediante una multiplicidad de elementos 
tipológicos añadiéndose y adosándose. 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 vacíos, 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 disposición de los recorridos y 
circulaciones, las consideraciones 
espaciales para el confort del paciente, la 
preocupación por ventilación e iluminación 

natural, las grillas estructurales planteadas 
y los elementos en común de los proyectos 
circunstanciales detonan la exploración 
de los fragmentos. Se disponen diversos 
<núcleos> verticales transparentes, 
desfasados, opacos, de circulación, para 
iluminación, o estructurales, con el fin 
de explorar compulsivamente sus casi 
infinitas posibilidades de disposición en 
grillas, en núcleos aislados, desfasándolas 
u otorgándoles nuevas funciones servidoras 
o servidas. Asimismo, tanto la intención 
de borrar el ángulo recto en los espacios, 
como la exploración respecto a espacios 
preventivos relativos al agua del subsuelo, 
son intereses latentes en todos los 
fragmentos, con miras a develar cómo 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 exclusión/reclusión, y volcarlo a ser 
más que un instrumento efectivo de cura 
desde la arquitectura, sino de bienestar y 
prevención, considerando la cultura material 
local y las prexistencias, pero apostando por 
decisiones arquitectónicas propias.
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LA SITUACIÓN  ∩  LO PROGRAMÁTICO
Confluencia B



86[diagrama]  Confrontación entre dos sistemas médicos, Puno



87[diagrama]  Confrontación entre personal de dos sistemas médicos y programas convencionales hospital



88[diagrama]  Potenciales programas contingentes aymaras para acoplar a los curativos del hospital



89[diagrama]  Expectativa aymara de los servicios de salud



90[situacional]  El hospital del futuro



91[diagrama]  Enfermedades endémicas en Puno y bloques programáticos prioritarios



92[diagrama]  Enfermedades endémicas en Puno y bloques programáticos prioritarios



93[diagrama]  Enfermedades endémicas en Puno y bloques programáticos prioritarios según demanda



94[situacional]  Red hídrica, Lago Titicaca



95[situacional]  Vegetación en corte y planta de ribera del lago Titicaca



96[situacional]  Corte evolutivo del proceso de armado de islas artificiales de totora de los Uros



97[situacional]  Transformación y ubicación de las islas flotantes en la bahía de Puno a través del tiempo



98[situacional]  Lago Titicaca, agua como condición que ocupa un vacío



99[situacional]  Lago Titicaca, territorio como continuidad bajo el agua



100[situacional]  Huella del territorio bajo el agua



101[situacional]  Huella del territorio bajo el agua



102[situacional]  Sistema hídrico puneño, Lago Titicaca y Lago Umayo



103[fragmento]  Exploración con piezas verticales contenedoras de agua



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



105[fragmento]  Disposición de piezas circulares verticales, agua y programas relacionados a sanación



106[fragmento]  Exploración de núcleos verticales



107[fragmento]  Exploración de núcleos verticales



108[fragmento]  Exploración planta inferior y superior continua



109[fragmento]  Exploración con silueta de núcleos verticales



110[situacional]  La evolución de Chullpas en el tiempo



111[situacional]  Complejo de Sillustani y Lago Umayo en elevación



112[situacional]  Huella del Complejo de Sillustani en elevación



113[situacional]  Establecimientos de salud principales en la red Juliaca - Puno



114[situacional]  Red de salud Puno y choques programáticos en el entorno



115[situacional]  Red de salud Juliaca y choques programáticos en el entorno



116[situacional]  Equipamientos aledaños a hospitales en Juliaca, Puno



117[situacional]  Mecanismos de borde (muros ciegos) en hospitales red Puno Juliaca



118[situacional]  Catálogo de mecanismos de borde y hospital

HOSPITAL MONGE 
MEDRANO

HOSPITAL III 
JULIACA
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PUNO
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BUTRÓN



119[situacional]   Corte y plano de situación del lote Hospital del Altiplano en la red urbana Puno



120[situacional]  Mecanismos de borde del Hospital Núñez Butrón, Puno



121[situacional]  Contexto Hospital Núñez Butrón, Puno



122[situacional]  Horas limitadas de actividad del Hospital Núñez Butrón, Puno



123[diagrama]  Situación actual del lote de Hospital del Altiplano



124[diagrama]  Múltiples horas de actividad deseadas para el Hospital del Altiplano



125[fragmento]  Exploración espacio público y edificio



126[fragmento]  Exploración espacio público y edificio



127[fragmento]  Exploración alzado



128[fragmento]  Vista gusano de piezas circulares



129[situacional]  Redes, topografía y elementos aledaños al lote



130[situacional]  Programas públicos cercanos al lote



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



132[situacional]  Iconografías propias cultura andina y aymara



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



134[situacional]  Iconografía y geometría de la cultura andina y aymara



135[situacional]  Iconografía y geometría de la cultura andina y aymara



136[situacional]  Iconografía y geometría de la cultura andina y aymara



137[situacional]  Entorno lote original, trazo en veredas



138[situacional]  Trazados geométricos en veredas, Puno



139[situacional]  Mecanismos de bordes domésticos confrontados al lote



140[situacional]  Oportunidades subterráneas de agua bajo el lote



141[situacional]  Áreas verdes y vegetación aledaña al lote



142[situacional]  Redes viales y peatonales cercanos al lote



143[situacional] Esquina noroeste situación actual  



144[situacional]  Exploración de zona de emergencias en esquina noroeste del proyecto acompañado de tratamiento público



145[situacional]  Exploración de zona de emergencias en esquina noroeste del proyecto acompañado de tratamiento público



146[situacional]  Construido y no construido en el entorno que flanquea al lote



147[situacional]  Vocación de umbrales urbanos prexistentes en el entorno del lote



148[situacional]  Redes urbanas, programas deportivos y culturales aledaños al lote del Hospital del Altiplano
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149[fragmento]  Exploración de permeabilidad en la planta 0
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Con su invención, el modelo típico de hospital 
se convirtió aparentemente en la única 
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, aislándolo de la ciudad, de las 
dinámicas del entorno y de la vida peatonal, 
potenciando la percepción de que el hospital 
no es un lugar grato al que visitar, rodear o ni 
siquiera mirar. 

El hospital, al igual que la prisión, 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 diseña, 

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

Así, nuestro modelo típico 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, aislándolo 
de la ciudad, de las dinámicas programáticas 
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 sí debido a la separación del 
elemento borde: lo intramuros, en el que 
se desarrollan las actividades “formales” 
relativas a la curación y a la recuperación; y 
lo extramuros, relacionado a lo “informal” o 

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

Respecto al sistema médico, en la 
actualidad y en el entorno urbano, tenemos 
interiorizado el sistema médico occidental 
como única forma válida 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 cosmovisión de equilibrio e interrelación, 
confrontan un entendimiento distinto para la 
curación y prevención 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. 

EL HOSPITAL COMO MEDIO DE SALUD INTERCULTURAL 

[desde la situación y lo programático]
Reflexión B
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Pese a que los agentes de salud propios 
de la cosmovisión aymara se relacionan 
con algunos programas de los hospitales 
convencionales, actualmente no tienen cabida 
en el sistema estatal. En respuesta a esta 
situación, se construyen potenciales nuevos 
programas que repiensan las posibilidades 
de la salud intercultural desde variables 
territoriales y de usos con espacios propios, 
no solo adaptándose a lo ya propuesto 
desde el paradigma imperante occidental 
que considera la OSCE. Esta formulación de 
programas contingentes podría revertir la 
marginalización a la que ha sido sometido 
el sistema médico aymara, generar mayor 
confianza desde la población, y contribuir a 
su revaloración desde la institucionalidad. 
Asimismo, se convierte arquitectónicamente 
en un atractor para la salud y prevención de 
los usuarios de la red de salud Puno.

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

pero no proponen cambios sustanciales que 
repiensen los programas convencionales 
para la salud, que siguen enmarcados 
únicamente en los métodos de curación 
occidentales, ni consideran elementos 
locales trascendentes para las propuestas de 
diseño, como el sistema hídrico puneño, que 
es crucial para la cosmovisión aymara.

Desde el interés por lo hídrico en la cultura 
aymara, se entabla una relación entre la 
condición de vacío topográfico propia del lago 
Titicaca, cubierto por una masa de agua, y 
de las chullpas de Sillustani, con diversos 
fragmentos que indagan mediante núcleos 
circulares una reinterpretación de áreas 
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 

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 vacíos 
del entorno inmediato, que se abren hacia 
el centro de esta manzana, así como el 
trazado orgánico de caminos en el lote, 
reflejan una vocación de continuidad urbana 
latente, con posibilidad de conexión con otros 
equipamientos aledaños.

Es así que, desde la confluencia de la 
situación más cercana al lote, en que 
también destaca la geometría propia 
del bagaje aymara presente tanto en lo 
construido institucionalmente como en lo 
autoconstruido, con lo programático, se 
esbozan desde los fragmentos situaciones 
que inciden en la relación con el agua como 
relevante para el proyecto, así 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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LO PROGRAMÁTICO  ∩  LO ARQUITECTÓNICO
Confluencia C



153[diagrama]  Bloques programáticos originales OSCE



154[diagrama]  Bloques programáticos originales OSCE según niveles de prevención propuestos: la mayoría están destinados a curar y no a prevenir



155[diagrama]  Relaciones funcionales entre bloques programáticos OSCE según niveles de prevención



156[diagrama]  Potenciales programas contingentes a añadir al programa desde los choques programáticos del entorno



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



158[fragmento]  Espacios públicos contingentes intermedios



159[fragmento]  Exploración niveles públicos aterrazados



160[fragmento]  Exploración niveles públicos aterrazados



161[fragmento]  Espacios para programas médicos en profundidad



162[fragmento]  Diagonalización del espacio subterráneo



163[fragmento]  Zoom programas médicos y circulaciones



164[fragmento]  Corredor y espacios médicos  adosados



165[situacional]  Asepsia en distribución planimétrica (zona blanca, gris y negra en espacios quirúrgicos)



166[situacional]  Biopsia de habitaciones, Antiguo Hospital del Empleado



167[situacional]  Biopsia de pasarela y galerías, Sanatorio Bravo Chico



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



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



170[situacional]  Biopsia de corredor, Sanatorio Bravo Chico



171[situacional]  Biopsia de bóveda exterior, Antiguo Hospital del Empleado



172[situacional]  Apunte «Radiografía» de cielo raso e instalaciones técnicas



173[fragmento]  Exploración núcleos verticales reticulares



174[fragmento]  Exploración núcleos verticales reticulares



175[fragmento]  Exploración núcleos verticales reticulares en planta con programa interior



176[fragmento]  Repetición sistemática de núcleos verticales y trazos circulares en planta



177[fragmento]  Exploración núcleos verticales reticulares a vista de gusano



178[fragmento]  Vista gusano de núcleos verticales, espacios subterráneos de agua y espacios aterrazados



179[fragmento]  Núcleos verticales en elevación



180[fragmento]  Explroación con grilla de núcleos verticales



181[fragmento]  Exploración con grilla de núcleos verticales y espacios de agua subterráneos



182[fragmento]  Exploración con grilla de núcleos verticales y espacios de agua subterráneos



183[diagrama]  Programa convencional del bloque de medicina y rehabilitación propuesto por la OSCE



184[diagrama]  Dinámica programática propuesta con programa contingente añadido



185[fragmento]  Posible exploración de pozas para prevención y rehabilitación



186[fragmento]  Posible exploración de pozas para prevención y rehabilitación



187[fragmento]  Posible exploración de pozas para prevención y rehabilitación



188[fragmento]  Posible retícula de pozas de rehabilitación en planta



189[fragmento]  Exploración de planta pública permeable y contenida, núcleos y espacios de agua



190[fragmento]  Exploración de planta pública permeable y contenida, núcleos y espacios de agua



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



192[fragmento]  Exploración de planta pública permeable y contenida, núcleos y espacios de agua



193[fragmento]  Núcleos verticales geométricos configurando el edificio



194[fragmento]  Núcleos verticales geométricos configurando el edificio



195[fragmento]  Núcleos verticales geométricos y vacío central con agua configurando el edificio



196[fragmento]  Núcleo de circulación y espacio superior central en corte



197[fragmento]  Trazos geométricos superpuestos en planta



198[fragmento]  Núcleo vertical adosado a espacio subterráneo



199[fragmento]  Abstracción de piezas geométricas verticales



200[fragmento]  Núcleos geométricos en planta



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



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



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



204[fragmento]  Exploración urbana de límites de lote con programas deportivos aledaños prescindiendo del muro ciego como elemento de filtro



205

PFC - HOSPITAL DEL ALTIPLANO

Los bloques programáticos propuestos 
por la OSCE para el Hospital del Altiplano 
son respaldados por las normas sanitarias 
actuales, que orientan el funcionamiento 
logístico y técnico de los centros de salud 
de todo el Perú de manera eficiente y 
pragmática. Sin embargo, esta organización 
seguirá perpetuando dispositivos de salud 
percibidos como <máquinas de curar>, 
infranqueables, cerrados a la ciudad y 
lugares de reclusión para enfermos. 

La clasificación por niveles preventivos 
inicial del programa OSCE devela que, 
efectivamente, el programa típico del hospital 
ratifica el esquema mental común de que 
<el hospital da salud>, y es percibido como 
una <máquina de curar>, encasillándola en 
una única función que, lejos de subvertir 
relaciones, de abrir posibilidades, o de 
involucrar otros programas, solo las 

perpetúa. Los únicos programas preventivos 
del nivel primario propuestos son los 
relacionados a maternidad, mientras que 
el grueso de áreas está destinado para los 
programas del nivel secundario y terciario: 
de diagnóstico, curación y rehabilitación. 
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 
recreación para asociarlos a los bloques 
más permeables. De esta manera, se busca 
dislocar el esquema mental convencional del 
hospital como una máquina de curar, y volcar 
el proyecto a ser una infraestructura que 
potencia el bienestar desde la prevención, 
y no solo desde la curación y los paliativos 

ante la enfermedad. La prevención, en 
sus dos últimos niveles de curación y de 
paliativo para el dolor, es la herramienta 
convencional efectiva para la lucha contra la 
enfermedad, pero no puede ser la única: el 
primer nivel preventivo puede y debe cobrar 
más fuerza con paquetes programáticos que 
potencien el bienestar, y que vayan acorde a 
la cosmovisión, paradigma y modo de vida de 
la población a ser atendida.

De manera paralela, considerando que 
el hospital igualmente tendrá programas 
orientados a la curación, la exploración del 
fragmento deviene en indagación sobre las 
circulaciones horizontales y verticales, y 
cómo estas pueden torcer los esquemas 
mentales convencionales para los espacios 
más cerrados del <hospital>, ya sea 
enterrándose en el subsuelo, alterando la 
lógica del pasadizo típico, o diagonalizando 

EL HOSPITAL: UNA CONTINUIDAD URBANA PARA LA PREVENCIÓN

[desde lo programático y lo arquitectónico]
Reflexión C
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áreas de trabajo. Se propone, a su vez, un 
nivel 0 permeable y contenido por vacíos, 
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 históricas 
nacionales, como el Sanatorio Bravo Chico 
o el Hospital del Empleado, y proponiendo 
diferentes estructuras de organización para 
incidir con la exploración del agua como 
elemento curativo y preventivo crucial en el 
proyecto.

Tomando como detonante al bloque de 
<medicina de rehabilitación>, con un 
programa orientado netamente a la curación, 
se explora la posibilidad de dislocar el 
programa OSCE, comprender las relaciones 
entre las áreas específicas 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, así como 
según tamaño de área, niveles de restricción 
de acceso, potenciales visuales, necesidad 
de iluminación, de cercanía con la calle o de 

posicionarse hacia el interior del edificio. 
Mediante fragmentos interescalares, que 
exploran posibles organizaciones reticulares 
de las pozas, así como la relación de estos 
espacios de agua con el edificio mediante 
diversos <núcleos> verticales circulares, 
transparentes, opacos, de circulación, 
estructurales o con diversas figuras en 
planta, que puedan ser fuentes de luz, 
o contenedores de agua subterráneas, 
y que a su vez alberguen programas 
complementarios al <hospital>, que conviva 
con él y con el entorno, y promueva la salud 
estatal no solo desde la curación, sino 
mediante la prevención como rutina de vida.

Esta búsqueda de posibilitar relaciones se 
extiende incluso hacia la ciudad, mediante 
sendas que demarcan recorridos, se busca 
esbozar una variedad de posibilidades de 
relación del programa de aguas subterráneas 
en el marco de la prevención con valores 
locales. De esta manera, desde la exploración 
de un bloque programático, se busca 
establecer potenciales relaciones entre la 
disposición del programa médico del hospital, 
y el programa contingente en función al 
contexto, requerimientos programáticos, y a 

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

Por ello, mediante la adición del  programa 
contingente orientado a la salud desde 
la perspectiva tradicional, así 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 únicos, sino también de 
transeúntes, y un híbrido que mezcla 
actividades de curación (propias del hospital 
convencional), pero también de prevención 
(del programa contingente). Así, 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 prevención, la vida 
equilibrada y la salud.
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Debido a la vocación natural del lote, de ser 
un cruce de caminos entre los umbrales 
generados por los lotes vacíos que flanquean 
el terreno, las intenciones principales 
siempre fueron generar recorridos libres 
y espontáneos en una cota pública 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 más rigurosos requieren.

La materialidad del proyecto busca 
confrontar lo opaco del concreto, y su 
disolución gradual mediante la celosía de 
paneles prefabricados en las fachadas, con lo 
diáfano de las mamparas del 0, y del u-glass, 
piezas de vidrio en forma de u entrelazadas 
que conforman un cerramiento térmico y 
pavonado, que permite saber cuándo se están 

Sobre las acciones e intenciones arquitectónicas de la totalidad

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

El proyecto propone cuestionar las dinámicas 
convencionales en un hospital repotenciando 
sus espacios colectivos. Mediante 3 
volúmenes interrelacionados: el bloque 
central, sostenido técnica y estructuralmente 
por los 4 grandes núcleos 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 sí plazas interescalares, algunas 
más francas y otras más 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 están 
en “flotación”, mientras que los espacios 
públicos de espera se interconectan y 

cosen en 3 momentos principales: el 
subsuelo público, con las pozas colectivas; 
el gran vacío central, que resignifica el 
agua como elemento de congregación, 
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 coronación 
del volumen mediante un nivel superior , 
evocado por la condición de vacío topográfico 
del titicaca, alberga múltiples programas 
contingentes, como mirador, atención 
rápida de consultas, entre otros. Así, 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 prevención 
como nuevos pilares para la salud.
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grilla reticular de columnas 
de concreto vaciado in situ 
(60x60cm), 8 metros de dis-
tancia entre sí

viga que adopta la forma de 
la circunferencia circuns-
crita dentro de la cuadrícula 
estructural

vigueta de radio y base menor 
a la circualr principal, que se 
sostiene de esta mediante vi-
gas radiales concéntricas

viga de acero con perfil en I 
que se empotra en la viga de 
concreto y que sostiene el cono 
trunco de perfiles de uglass 
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[recorte]  Subsuelo público, planta 0 interior y cobertura



[recorte]  Gran vacío central, subsuelo público, plazas hundidas y nivel superior



[recorte]  Subsuelo público, trazo geométrico en el nivel 0 y bloque de hospitalización y consultorios



[perspectiva exterior]  Vista principal esquina noreste



[perspectiva exterior]  Enmarque norte entre bloque central y pabellones laterales



[perspectiva exterior]  Plaza hundida del agua



[perspectiva exterior]  Plaza hundida del agua



[perspectiva interior]  Temporalidades: subsuelo público en época “seca” (marzo-diciembre)



[perspectiva interior]  Temporalidades: subsuelo público inundado en época de lluvias (enero-febrero)



[perspectiva interior]  Gran vacío central desde el nivel 0 público



[perspectiva interior]  Corredor a doble altura hacia el gran vacío central en la zona de espera pública del segundo nivel



[perspectiva interior]  Nivel superior público de superficie ondulante



[decodificación]  Plazas hundidas y accesos al nivel subterráneo



[decodificación]  Vacíos y trazado geométrico en la planta 0



[decodificación]  Elementos verticales y vacíos emergiendo desde el subsuelo



[decodificación]  Elementos verticales translúcidos y opacos, y vacíos emergiendo desde el nivel 0
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CONCLUSIONES

Por todo lo enunciado, el Hospital del 
Altiplano repiensa las lógicas actuales 
de la salud, y representa un edificio de 
infraestructura pública sanitaria que 
cuestiona y transforma las relaciones 
convencionales en los hospitales peruanos y 
sus espacios públicos. Es importante resaltar 
que, en tipologías como las sanitarias, que 
requieren mucha carga técnica y rigor para 
su funcionamiento eficiente, existen pautas 
(casi) inamovibles y normativas en cuanto 
al programa más técnico, que el hospital ha 
respetado, pero que rompe para los espacios 
en los que sí tiene libertad de decisión y 
diseño, como las zonas de espera, espacios 
públicos e ingresos.
La adición del  programa contingente 

orientado a la salud desde la perspectiva 
tradicional, así 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 
prevención, 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 vacíos, genera un edificio estatal 
para la salud intercultural que no solo 

<vigila y cura>, sino que invita a prevenir 
la enfermedad como rutina de vida. El 
hospital ya no involucra más un lugar de 
exclusión/reclusión, y sino es  un instrumento 
efectivo de bienestar y prevención desde 
la arquitectura, considerando la cultural 
material local y las prexistencias, pero 
apostando por decisiones arquitectónicas 
propias.



255

PFC - HOSPITAL DEL ALTIPLANO

BIBLIOGRAFÍA

Agamben, G. (-). ¿Qué es un aparato/
dispositivo?. Sociológica vol. 26

Allen, S. (2008). Del objeto al campo: 
condiciones de campo en la arquitectura y el 
urbanismo. Routledge.

Carvalho, A. (2009). La arquitectura de los
hospitales en Barcelona hasta la expansión
modernista. Salvador Quarteto.

Colomina, B. (2019). X ray architecture. Lars
Muller.

Cueto, M., Lossio, J., & Pasco, C. (2009). El
rastro de la salud en el Perú. Universidad
Peruana Cayetano Heredia.

De Cauter, L. (2007). The New Spatial World 
(Dis)Order. En Entropic Empire. Nai010 
publishers.

[libros/textos/fuentes]

El Arquitecto Peruano. (1944). El nuevo 
hospital de tuberculosos. El Arquitecto 
Peruano, Vol. 84.

El Arquitecto Peruano. (1951). El Hospital
Central de Empleados cuya construcción ha
iniciado el Seguro Social del Empleado. El 
Arquitecto Peruano, Vol. 168.

Espinoza, C., Ormeño, J. L., Bitencourt, F., &
Monza, L. (2017). Infraestructura Hospitalaria
en el Perú. In Arquitectura para salud en
Latinoamérica (pp. 272–315). Rio Books.

Essalud (2016). Estudio de preinversión a 
nivel de factibilidad “Creación de los servicios 
de salud Hospital del Altiplano de la región 
Puno - Essalud, en el distrito de Puno, 
Provincia de Puno, departamento de Puno. 
Plataforma MEF-OSCE
 

Foucalt, M. (1963). El nacimiento de la clínica. 
Presses Universitaires de France

Garcia, R. (2021). Espacios para la salud. 
Workshop

Gavidia, V., & Talavera, M. (2012). La
construcción del concepto de salud (Vol. 26).
Didáctica de las Ciencias Experimentales y
Sociales.

Herrero, S. (2016). Formalización del 
concepto de salud a través de la lógica: 
impacto del lenguaje formal en las ciencias 
de la salud. Ene, Vol. 10(2).

Iglesias, P. (2011). La habitación del enfermo :
ciencia y arquitectura en los hospitales del
Movimiento Moderno. Fundación Caja de
Arquitectos. 

Detonantes de lo producido



256

PFC - HOSPITAL DEL ALTIPLANO

Instituto Nacional de Estadística e 
Informática (2018). Población afiliada a algún 
seguro de salud. INEI.

Instituto Peruano de Economía (2021). El 
costo de unificar la salud. El Comercio.

Jameson, F. & Speaks, M. (-). Envelopes and 
Enclaves: The Space pf Post-civil Society. The 
MIT Press.

Llona, M., & Acevedo, A. (2015). Catálogo
Arquitectura Movimiento Moderno Perú: 
sección salud. http://cammp.ulima.edu.pe/

Ministerio de Obras Públicas de Chile (2016). 
Guía de diseño arquitectónico aymara para 
edificios y espacios públicos. Ministerio de 
Obras Públicas.

Ministerio de Salud. (2010). Análisis de 
situación de salud del pueblo aymara Puno. 
Ministerio de Salud.

Ministerio de Salud. (2014). Norma Técnica de 
Salud 110 “Infraestructura y equipamiento de 
los establecimientos de salud del
segundo nivel de atención”. Ministerio de 
Salud.

MINISTERIO DE SALUD (2020). Carga de 
enfermedad en el nivel regional Puno. 
Ministerio de Salud.

OMA. (2020). What is the Hospital of the 
Future? https://vimeo.com/user3599775

Organización Mundial de la Salud. (1948).
Constitución de la Organización Mundial de la
Salud. En Medicina (Vol. 30, Issue 617).

Paz Soldán, C. E. (1957). Lima y sus 
suburbios. Universidad Nacional Mayor de 
San Marcos.

Perrot, A., Caprani, D., Goñi, M., & de 
Ustaran, J. (2012). Prevención de las 
enfermedades. 1–34.

Pevsner, N. (1979). Hospitals. En A history
of building types (pp. 139–158). Princeton
University Press.

Salaverry, O. (2008). Los hospitales coloniales
de Lima. Revista Perú Médico - Experiencia 
En Salud Pública, 25(3), 345–347.

Tito, C. (2012). Performance e identidad en 
la fiesta ‘carnavalesca’ de la virgen de la 
Candelaria en Puno. Tesis PUCP.

Winner, L. (1980). Do artifacts have politics? 
En Daedalus, vol. 109, No. 1. The MIT Press.

Wood, D. & Andraos, A. (-). Program Primer 
v1.0 A Manual for Architects. 



257

PFC - HOSPITAL DEL ALTIPLANO


	ADP2282.tmp
	PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATÓLICA DEL PERÚ
	CÓDIGO
	ASESOR:



