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[OBJETIVO PRINCIPAL PFC]

Reconfigurar la Clinica Stella Maris para
lograr la recuperacion de la conexion
con la casa matriz, v la recuperacion
de las areas libres perdidas en la
actualidad, las cuales, son vitales
para el correcto funcionamiento del
programa. Ademas, la mejora en la
calidad de los servicios de salud,
incluira una reconexion con el entorno
urbano cercano

Origen

Analizar y develar las estrategias arquitectonicas,
espaciales y urbanas de la Clinica Stella Maris a
traves del proceso de redibujo de la planimetria
original del arquitecto Linder, albergada en el

Archivo de Arquitectura PUCP

Crisis

Descubrir si la Clinica se encuentra tal cual fue
concebida o las alteraciones que alberga en los
Ultimos 75 afios mediante la comparacion y/o

superposicion de planimetrias.

Futuro

Rescatar las estrategias arquitectonicas v
recuperar los lineamientos urbanos gque permitan
el correcto funcionamiento del programa de
salud, ademas de mejorar la calidad en sus

servicios

INTRODUCCION

[JUSTIFICACION]
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Actualmente. la pandemia del C 19 puso en primera

pagina la importancia onal de encontre >Darados
para emergencias, desastres y diversas crisis sociales. La
apacidad de brindar se s de salud de calidad sin

Interrupciones se vuelve ‘f‘d\%F’?"ff’\%é}[’)‘(} y el

la arquitectura hospitalaria es una forma ¢

multiples e transforman la s

el entorno urbano

Si visitamos la clinica el dia de hoy y la
comparamos con el pasado y las estrategias
de su concepcién, encontramos que el Unico
vestigio del disefio original es el convento de
las madres misioneras del sagrado corazoén.

La clinica el dia de hoy no logra abastecer en
su totalidad el programa que alberga, puesto
que, un programa educativo se instalé en
parte de su terreno, oblingando al programa
de salud en reducir su area.

El intentar brindar toda el drea posible a la
ocupacion de su programa, ocasiona que,
se pierda una correcta conexién con la casa
matriz y se apropien de ella. Las areas libres
necesarias para la calidad de sus servicios,
sean eliminadas, ademas que decide cerrarse
a su entorno urbano cercano, ofreciendo
muros ciegos a la ciudad.

Tomando en cuenta esta situacion, se
reconfigura la clinica en su totalidad,
respetando el convento como vestigio del
disefo original, aspirando a la recuperaciéon
de las areas libres perdidas y buscando un
reconexién con el entorno urbano.

-il-
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[METODOLOGIA]

Se toma como punto de inicio la planimetria
original del caso de estudio elegido, la
cual incluye: plantas, cortes, elevaciones,
procesos de disefio de la Clinica Stella Maris,
disefnada por el arquitecto Paul Linder.
Toda esta informaciéon la alberga el Archivo
de Arquitectura PUCP. Cada uno de estos
documentos fue examinado y analizado, con
el fin de precizar una determinada cantidad de
planos para digitalizar y analizar las principales
estrategias que el arquitecto en el disefio de
origen del proyecto.
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PROYECTO DE ORIGEN

UBICACION

Luego de mas 10 anos de actividad en Lima
como enfermeras, en 1950, las Madres Misione-
ras del Sagrado Corazon reciben su propia casa
matriz situada en un terreno de 21460 M2 en
el distrito de Magdalena Vieja. el actual Pueblo
Libre

Radicando en Lima desde 1938, el arquitecto
Paul Linder consolidaba su trayectoria proyec-
tista especialmente en el disefio de colegios vy
arquitectura religiosa. por lo que, como uno de
los Ultimos proyectos de transicion a la nueva ar-
quitectura realiza la casa madre de las Misione-

ras del Sagrado Corazon y el diseno de la futura

PUEBLO LIBRE

Clinica Stella Maris.

Figura 6: Figura 7:
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Desde un principio, con el objetivo de obtener configuracion de Ic
solo la rentabilidad econémica necesaria, y
puesto que, por ese momento en la nueva
edificacion residirian solo algunas madres
que deseaban seguir con la funcion que
desarrollaban en la escuela de medicina que

fundaron en sus primeros anos de actividad, se

reservo un area para albergar un poco mas de
15 camas de enfermos leves. Dichos cuartos,
que por ese tiempo eran sanatorios, serian
utilizados posteriormente como habitaciones
para las madres de la congregacion.
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Uno de los principales desafios para Linder,
fue lograr la total conexién entre, no solo dos
programas que terminarian siendo distintos,
sino también entre las dos configuraciones
diferentes que cada programa habia
demandado en ese primer acercamiento. Por
esto, toma la estrategia de disefar en cada
una de las etapas un bloque de programa
de transicion. En la planta baja, la capilla
existente ubicada en el ala oeste del convento,
ademas de funcionar como un espacio de
parada o meditacion, fue construida tomando
en cuenta la futura ampliacion a través de las
sacristias, las cuales sdlo poseian separaciones
ligeras, mientras que, en los altos, estas podian
ser removidas, teniendo la posibilidad de
conectar extensas galerias, lo cual permitiria
la decisién de unirlos por un puente, el cual

- 24 -

Asl mismo. vemos como el arquitecto desarrolla
el proceso de este programa de transicion,
puesto que el saber que se le anadirian
construcciones por mas de uno de sus lados,
era uno de los principales factores que limitarian
las posibilidades de su iluminacion lateral.
En un primer diseno. el arquitecto le brinda
monumentalidad planteando una torre junto al
ingreso principal enmarcado con un solo gran
arco vy solucionando el primer conflicto con un
techo plano vidriado, pero por su experiencia,
ensena que los vidrios horizontales son poco
aptos para crear un ambiente digno de una
iglesia.

Por esta razon, ademas de transformar el disefio
para que el exterior de |a capilla fuera expresado
por un panel revestido y coronado por una
arqueria para cada una de las tres campanas,
recurre a la iluminacion por medio de un techo
de "diente de sierra’. el cual no solo desvia la luz
de la vista de los usuarios, sino que tambien la
dirige hacia el altar

-sz-
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Figura 15:

Es asi que. no solo logra una
iluminacion natural, que
contrastaba con la iluminacion
adicional proveniente de los
pequenos Vvitreaux laterales,
sino que a su vez lograrfa
la espacialidad deseada vy
realzaria de una forma organica
la altura de la capilla

Por otro lado, a pesar que en
primera instancia para el area
de la clinica se pensd como
transicion  un  blogue que
albergaria el programa de
comedor y servicio colocado
junto a la capilla. finalmente
es un auditorio el que serviria
como espacio de parada. Este
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mismo se encontraria dentro
de la nueva configuracion
gue nace para el disefio de
la clinica, el cual emula la
configuracion que representa
al claustro conventual,
expresado con un concepto vy
medios constructivos actuales,
en el cual se maximiza la
escala del claustro para que
logre albergar el programa
completo, permitiendo que
se configuren nuevos patios
interiores,  conservando  los
exteriores que habia disefiado
desde un principio. El conjunto.,
ademas de tener la capacidad
de ser unificado gracias a su
sisterma de circulacion, alberga

en la interseccion de cada uno
de sus caminos blogues de
circulaciones verticales que
conectan todos los pisos de
cada uno de los programas.

Figura 16:
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Figura 17:
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Figura 18:

El arquitecto Linder hace que sea la estructura
la que se encuentre ligada y determinada por
el espacio interior que deseaba lograr. Desde el
disefio del claustro que mantiene una estruc-
tura donde prevalecen los muros de concreto,
permitiendo la privacidad de las madres, hasta
tal y como se ve en el analisis de relacion entre
el tamano de las habitaciones de los enfermos
con la estructura de porticos modular de 4.75m
*550m. en la cual logra disefar cinco tipologias
distintas en una misma éarea con una estructu-
ra de concreto armado, de las cuales, cada una
responde a un distinto ndmero de usuarios con
los ambientes que satisfagan sus necesidades
basicas

Figura 19:

Figura 20:

PROYECTO DE ORIGEN

REPRESENTACIONES

Figura 21:

Sin mucho apoyo del uso de cortes y ayudado
por el disefio a través de representaciones
isométricas como se ve en todo el proceso
del conjunto, el arquitecto Linder también
desarrolla la espacialidad a través de las
plantas, las cuales acompafa en varias
ocasiones con las elevaciones, para, a través
de proyecciones entre ambas, disefar
en paralelo y ser capaz de determinar la
dimensidon de cada uno de los espacios
interiores mientras nota cémo serian
vistos desde el exterior, ademas de decidir
acompafarlo con una isometria, para ver el
edificio emplazado y cémo trabaja con su
entorno. Aun asi, cuando decide hacer uso
de la herramienta corte, el arquitecto prefiere
utilizar un corte fugado, realizado paso a paso,
desde la estructura, la colocaciéon de vanos
y a través de la superposiciéon de laminas
para lograr la perspectiva que explicara la
espacialidad lograda al interior del edificio.

-Gz-
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Figura 24:
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ESTRATEGIAS

Figura 25:
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Figura 26:
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UNA MIRADA AL PRESENTE

La Clinica Stella Maris a lo largo de su historia
ha sufrido diversos cambios en la configura-
cion de su forma. Si bien el darea del conven-
to mantiene su disefio inicial de claustro hasta
la actualidad, en los primeros disefos del aino
1949, la clinica fue concebida siguiendo una
configuracién de lo que en Pert se denomina
“hospital religioso”, los cuales tienen general-
mente una forma rectangular alargada que
mantiene la distribucion de las camas en su lar-
go. Asimismo, estos bloques son ubicados per-
pendicularmente con respecto a los edificios
religiosos y en este caso en particular se en-
contrarian orientados de tal manera que per-
mitirian un acceso publico a la clinica a través
de la avenida principal, mientras que el ingreso
al convento se daria por las calles secundarias,
colocando toda la edificacién al centro del lote
dejando parques que permiten una mejor con-
figuracién de la ciudad y brindan a los usuarios
vista, iluminacién y ventilacién hacia parques
interiores y no directamente a las calles.

ACTUAL STELLA MARIS

_62_
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Figura 29:

NUEVA CLINICA STELLA MARIS

S

ACTUAL STELLA MARIS

El claustro no ha sufrido mayores cambios en
su configuracion. pero presenta una ampliacion
en la zona posterior. la cual si bien fue disenada
para ser conformada por solo un muro de
arquerias, actualmente comprende un bloque
de programa para satisfacer las necesidades del
convento. Asimismo, el area del claustro alberga
una capilla, la cual en un principio funcionaba
como el espacio de transicion y union, pero ha
sufrido un cambio de programa. pasando de
ser un ambiente sacral a un area de atencion
de enfermos, perteneciendo ehora a la clinica
v conformando un limite directo entre ambos
espacios

Esto ocasiona el comienzo de una
desvinculacion con el ambito religioso que en
algun momento fue la raiz de su inicio. puesto
gue. no solo la clinica no logro la construccion
del auditorio en la primera planta frente a un
area libre. el cual seria su blogue de transicion
hacia el otro programa,. sino que tambien
pierde el Unico espacio previamente disenado
que le permitiria una convivencia directa con
las Madres Misioneras que ocupan el convento,
ademas de limitar a los usuarios de la clinica a
solo un pequeno altar.

-i,-
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Figura 31:

Uno de los principales conflictos con el actual
disefio de la Clinica Stella Maris es su desvincu-
lacion con su entorno, asi como tambien la dis-
conexion que existe entre cada uno de sus pro-
gramas. Esto se debe a que el perimetro del lote
se encuentra acorazado pPOr MUuros ciegos gue
no permiten la interaccion del programa con
su entorno urbano, ya gue solo se convierten en
muros permeables en la zona de ingreso a la
Clinica, en donde se encuentra la presencia de
rejas que permiten la entrada de los vehiculos y
el control de ingreso de personas. Por otro lado,
el albergar tres programas distintos en la misma
area genera el aislamiento de cada uno de ellos,
provocando barreras que alteran la circulacion
interna del proyecto.

La decision de re ubicar el ingreso de la Clinica
puede que No se encuentre muy justificada. En
un principio se determind que sea la Av. Boli-
var la que albergue la entrada, por ser una de
las avenidas con mayor flujo tanto de personas
como de vehiculos, a pesar de esto, si bien la Av.
Paso de los Andes en primera instancia alberga
de la misma manera un flujo de transito similar,
el reconocimiento vy la conectividad de la Av. Si-
mon Bolivar es mucho mayor.

-L’-
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Figura 32:
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RECUPERANDO LO PERDIDO

Figura 35:

A CLINICA STELLA MARIS

HIPOTESIS

Si se respeta el desarrollo por elementos
propuesto por Linder para la edificacion
y habiendo comprobado en la primera
etapa de disefio que el Convento vy el
Sanatorio  funcionaban satisfactoriamente
en una configuracion de claustro, se puede
replicar la idea de la formacion de patios
internos y algunos elevados, satisfaciendo las
demandas actuales del programa de salud
y a su vez recuperando las areas libres que
colaboran con el correcto funcionamiento
del programa de salud. ademas de respetary
conectar con el programa inicial del convento
en su totalidad.

-ss-
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CONEXION CON LO URBANO

Figura 36:

A CLINICA STELLA MARIS

HIPOTESIS

Ademas, si a su vez se ofrece un zocalo con
usos publicos y permeables, pero que al mis-
mo tiempo satisfagan las necesidades del
programa principal, cada una de las nuevas
funciones secundarias, servirian como ‘co-
nezxion” entre el borde publico exterior y los
patios internos, ademas de evitar los mureos
ciegos perimétrico, funcionando como una
activacion de la zona, obteniendo una mejor
calidad urbana.

-Ls-
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Figura 38:
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CERIATRIA
GINECOLOGIA
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CONEXION CON LO URBANO

Figura 42:

PROYECTO

El presente proyecto recupera la escala
de la Clinica. en relacién al convento, para
albergar satisfactoriamente el programa
actua. Asimismo. terner la capacidad
de brindar areas libres para el correcto
funcionamiento de su prograrma. Ademas,
el sistema de circulacion parte desde un
nucleo de circulacion publica en el frente
principal, el cual deriva a cada una de las
especialidades,
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PRIMERA PLANTA Y ESPACIO PUBLICO

Figura 43:

A CLINICA STELLA MARIS

PROYECTO

Se plantea la peatonalizacion de Ia
calle posterior Moreyra y Riglos, para la
implementacion de una alameda que
conecte el proyecto con los parques
adyacentes al proyecto, Ademas, se
reconfigura la verma central de la
avenida Paso de los Andes, para que sea
caminable y conecte el borde publico del
proyecto con Plaza de la bandera. el cual
es un hito importante del distrito.

La primera planta del proyecto alberga
programas de uso publico y se encuentra
a 080 m elevado del nivel O para el
control de ingresos, y ofrece un patio
publico elevado, el cual funciona como
vinculo entre el proyecto, el convento y su
contexto urbano cercano

-i‘-
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El proyecto alberga una grilla estructural
de 790x790. respondiendo al analisis
de modulos de servicios de salud. La
estructura de porticos nace en el sdétano
de estacionamientos y prevalece hasta
el ultimo piso del proyecto, albergando
cada uno de los modulos necesarios que
abastecen el programa de la nueva clinica.

PROYECTO

CRILLA ESTRUCTURAL

Figura 44:
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PRIMERA PLANTA DE SOTANOS

Figura 45:

PROYECTO

La planta del primer sotano alberga el programa de toma

de imagenes y la morgue del la clinica

Se forman dos patios interiores en el bloque central
de la clinica. los cuales se encuentran rodeados de
pasarelas con arquerias, rescatando la idea de los patios
del convento. Estos patios ayudan a la iluminacion vy
ventilacion de las éareas ubicadas en el sdtano, ademas
de brindar un area libre para uso de los pacientes y para
el personal de la clinica

Figura 46:
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Figura 47:

La primera planta alberga dos ingresos
hacia la avenida Bolivar. un ingreso
principal y uno enla zona de emergencias.
ademas de un ingreso secundario directo
al area publica, junto al convento

La zona superior del proyecto alberga
el programa de uso publico, como
cafeteria,  restaurante, farmacia, gift
shop. mientras la zona baja alberga
el programa de emergencias para los
pacientes, el cual responde al flujograma
de funcionamiento del manual de disefo
de programas de salud

INOCRESO PRINCIPAL ——

INCRESO EMERGENCIAS m———

PROYECTO

ZONIFICACION DE PRIVACIDAD PRIMER PISO

INCGRESO SECUNDARIO

Figura 48:
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Figura 49:
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ZONIFICACION DE PRIVACIDAD SEGUNDO PISO

Figura 50:

PROYECTO

Figura 51:

La segunda planta alberga los programas
de consultorios, quirdfanos y salas de
cuidados intensivos, las cuales responden
a los flujogramas del manueal diseno de
programas de salud.

Mantiene el mismo frente publico el cual
deriva a una circulacion semi publica
en la zona de consultorios, una vez el
paciente pase el filtro, v & una circulacion
completamente privada en la zona de
quiréfanos y cuidados intensivos
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Figura 53:

La cuarta planta alberga el programa de
hospitalizaciony terrazas elevadas para uso
exclusivo de los pacientes hospitalizados

Se accede a este piso por un solo bloque
de circulacion vertical. siendo la Unica
area publica en ese nivel vy los siguientes
Las terrazas asi tambien son privadas. para
cumplir con la salubridad del programa

A CLINICA STELLA MARIS PROYECTO

ZONIFICACION DE PRIVACIDAD CUARTO PISO

Figura 54:
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NUEVA CLINICA STELLA MARIS

PROYECTO

Figura 55:

El disefo de las terrazas de hospitalizacion.,
responden a una modulacion geomeétrica,
que respeta la escala de los cuartos de los
pacientes, para crear una armonia entre el
interior y el exterior

-69-



PROYECTO
|

FACHADAS

-90 -

-16 -



-92-

PROYECTO

Figura 57
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Figura 58:
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CONCLUSION

NUEVA CLINICA STELLA MARIS

CONCLUSIONES

El hecho de que la capacidad de brindar
atencion sin interrupciones se  vuelva
indispensable, hace del presente proyecto
una forma de abordar los multiples
factores que la arquitectura hospitalaria
puede ftratar, con el fin de brindar
servicios de salud de calidad para todas
las personas, tomando en cuenta gue
forma parte de un entorno urbano y debe
ofrecer algo interesante a este mismo.

El correcto funcionamiento del programa
depende de la arquitectura que lo
alberga. y ademas, de los espacios gque
esta brinda logra para la satisfaccion de los
usuarios. Es por esto que. la Nueva Clinica
Stella Maris logra una transformacion del
sector de la salud a travéz de servicios que
se focalizan en el personal. los pacientes y
sus familias

Asi tambien la vision de la clinica no
solo coopera con la prevencion de las
enfermedades por medio de espacios
que generan calidad de vida. sino que.
respetay se une con su origen. para poder
brindar una mejor experiencia al entorno
que lo rodea

Es por esto gue el proyecto fue concebido
como un balcon sobre el centro urbano
en el gque se encuentra, COMo UnN espacio
abierto, pero controlado. destinado a
acompanar a todos los usuarios y aun
mas a la experiencia sanadora de sus
pacientes.
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