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Tiempo, Espacio, Forma y Cuerpo
62 Seminario Internacional de Historia de la
Arquitectura Hospitalaria

Los SIHAH

Endiciembrede2014serealizé en la
Universidad Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) el
Primer Seminario Internacional de Historia de
la Arquitectura Hospitalaria: cuyo titulo fue "La
modernidad en la arquitectura hospitalaria”.
También, durante ese evento, se llevd a cabo el
Primer Encuentro de Investigadores de la Red
de Investigadores Latinoamericanos sobre
Hospitales Pabellonarios.

Ese encuentro organizado por Ana Amora y
Renato Gama-Rosa Costa, fue el primero de
una serie de eventos que se realizaron en
diversos otros lugares: en la UNAM en Ciudad
de México en 2016, en la Universidad de
Chile en Santiago de Chile en 2018, en la
Universidad de Buenos Aires en 2020 y en la
Universidad de Coimbra en el 2023. Cada
uno de esos eventos no solo han sido una
oportunidad para presentar y promover
investigaciones, sino también de conocer a
otros investigadores, metodologias, casos y
realidades, y poder situarse en el contexto
iberoamericano.

De forma complementaria a esos seminarios,
algunos de los miembros de la red han
organizado sesiones temdticas sobre salud,
arquitectura y urbanismo en otros congresos,
como la sesién de Costa, Amora, Galeno y
Arnault en el 14th International Docomomo
Conference (IDC) en Lisboa el 2016; y Amora
y Galeno en el 18th IDC en Santiago de Chile
el 2024.

Galeno y Amora ademds han tenido simposios
enel 12,22 32y 4° Congresos de la
Asociacién |Iberoamericana de Historia
Urbana, en Santiago de Chile el 2016, en
Ciudad de México el 2019, en Madrid el
2022y, pronto, en Sao Paulo, en noviembre

de 2025.

Claudio Galeno-lbaceta
Director Escuela de Arquitectura
Universidad Catdlica del Norte

Para esta versidn, el seminario se realiza
nuevamente en Chile, esta vez en el norte del
pais, en el desierto de Atacama, un territorio
adverso que, a través del tiempo, ha exigido
para habitarlo, enfrentarse a los desafios de la
salud y donde los equipamientos de salud,
desde los lazaretos y estaciones sanitarias,
hasta los hospitales de las company towns, han
cumplido un rol fundamental en la
habitabilidad de los ambientes desérticos.

La sexta versién Seminario Internacional de
Historia de la Arquitectura Hospitalaria
convoca a especialistas, investigadores y
estudiantes interesados en proponer resimenes
de ponencias sobre investigaciones que
aborden la historia de la salud en un amplio
espectro, que, ademds de hospitales en sus
diversas escalas, también puede incluir una
gran variedad de investigaciones sobre
arquitecturas o aspectos urbanos enfocados en
la salubridad. El evento estd guiado por cuatro
ejes conceptuales: Tiempo, Espacio, Forma'y
Cuerpo.

Tiempo:

La relacién entre tiempo, salud y arquitectura
ha sido fundamental en la evolucién de los
hospitales, adaptdndose a los avances
cientificos y transformaciones sociales. Desde
los primeros hospitales medievales, hasta las
complejas infraestructuras contempordneas, el
disefio hospitalario ha reflejado tanto los
avances en medicina como las demandas
sociales y politicas.

En el siglo XIX, con el auge de los
conocimientos higienistas, los hospitales
comenzaron a integrar principios de
ventilacién, luz natural y organizacién
espacial, mejorando la calidad de la atencién

] O Tiempo, Espacio, Forma y Cuerpo | 6° Seminario Internacional de Historia de la Arquitectura Hospitalaria



médica. A medida que los avances cientificos y
tecnoldgicos se aceleraron, los hospitales se
volvieron mds especializados, incorporando
nuevas tecnologias médicas y disefios
innovadores.

Sin embargo, los hospitales no son estructuras
estdticas. Los cambios en la medicing, la
tecnologia y las necesidades de los pacientes
han llevado a la reconversién y el re-uso
adaptativo de muchos hospitales antiguos. Esta
tendencia permite conservar el valor histérico
de estos edificios, mientras se les da un nuevo
propdsito, adapténdolos a los tiempos
contempordneos.

De esta forma, la arquitectura hospitalaria
refleja no solo los avances médicos, sino
también el cambio social y urbano, mostrando
cémo el tiempo y la salud han transformado y
seguirdn transformando estos espacios a lo
largo de la historia.

Espacio:

Los equipamientos de salud han sido elementos
clave en la configuracién territorial, tanto en
ciudades como en éreas rurales. Mds alld de
su funcién asistencial, han operado como
nodos que articulan relaciones complejas entre
arquitectura, paisaje y vida urbana. Su
emplazamiento no es neutro: expresa visiones
sobre el cuerpo, la enfermedad y el entorno.

Desde fines del siglo XIX, muchas
infraestructuras hospitalarias se ubicaron con
criterios higienistas y como parte de estrategias
de planificacién. En distintos contextos, el
hospital moderno fue concebido como un
proyecto urbano, estructurando barrios,
organizando centralidades y encarnando
ideales de orden, progreso y ciudadania.

Junto a estas ldgicas racionales, algunas
arquitecturas han incorporado el paisaje como
parte del proceso terapéutico: visuales
abiertas, alineaciones solares, patios y jardines
como espacios sensibles de recuperacién.
Estas decisiones reconocen el potencial
curativo del entorno natural y su capacidad de
generar bienestar.

Hoy, los hospitales tienden a concentrarse en

zonas densas, buscando eficiencia 'y
conectividad. Sin embargo, su integracién
urbana no siempre es efectiva. Frente a esto,
emergen propuestas que restablecen vinculos
con el paisaje y la comunidad, pensando los
hospitales como infraestructuras de cuidado
abiertas, significativas y profundamente
humanas.

Forma:

La forma de un hospital estd estrechamente
ligada a su tipologia y escala, factores que
determinan su organizacién, funcionalidad y
percepcién social. Desde grandes hospitales
urbanos hasta pequefias unidades locales,
cada tipo responde a distintas necesidades de
atencidn y servicios. Las infraestructuras mds
complejas integran mdltiples especialidades,
urgencias, pabellones quirirgicos y cuidados
intensivos, exigiendo una jerarquia espacial
clara que facilite el flujo eficiente de pacientes
y personal. En cambio, las unidades medianas
o pequefas suelen tener una organizacién mds
simple, centrada en la atencién primaria.

A lo largo del tiempo, las formas hospitalarias
han evolucionado con los cambios en los
programas médicos y la incorporacién de
nuevas tecnologias. Estos procesos han
impulsado transformaciones arquitecténicas
que intfroducen materiales, disposiciones y
estructuras orientadas a mejorar tanto la
eficiencia operativa como el bienestar de los
usuarios.

Ademés, la necesidad de preservar hospitales
histéricos y adaptarlos a nuevas demandas
refleja una tensién constante entre continuidad
y renovacién. En todos los casos, la
arquitectura hospitalaria responde no solo a
criterios funcionales, sino también a
expectativas sociales, culturales y econémicas.
Su disefio encarna una bisqueda continua por
mejorar la experiencia del cuidado y la
calidad de los servicios de salud desde una
perspectiva integral.

Cuerpo:
En la arquitectura hospitalaria, el cuerpo estd

ligado a las comunidades atendidas, las
politicas de salud y las enfermedades que
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modelan los espacios. Los hospitales no solo
tratan dolencias fisicas, sino que también
buscan promover el bienestar psicoldgico. A lo
largo del tiempo, las arquitecturas de salud han
respondido a politicas de aislamiento, rutas de
asepsia y prevencidn, organizando los
espacios para evitar contagios y garantizar
seguridad.

La circulacién diferenciada de pacientes y
personal refleja esta légica de control, al igual
que la planificacién de dreas técnicas como
laboratorios y unidades especializadas,
determinadas por los avances cientificos. Los
progresos médicos han transformado la forma
y funcién de los hospitales, exigiendo espacios
flexibles y adaptables.

Sin embargo, la salud no es solo fisica. La
Organizacién Mundial de la Salud reconoce el
impacto del entorno en la recuperacién
emocional. La luz, la disposicién de los
espacios y la presencia de elementos naturales
pueden influir positivamente en el bienestar de
los pacientes.

Instituciones dedicadas a la salud mental han
incorporado estrategias de disefio orientadas a
la terapia emocional, creando entornos que
reducen el estrés y la ansiedad. Este enfoque
subraya la importancia de integrar cuerpo y
mente en el disefio hospitalario, avanzando
hacia una atencién verdaderamente integral.

]2 Tiempo, Espacio, Forma y Cuerpo | 4° Seminario Internacional de Historia de la Arquitectura Hospitalaria






Ana Amora

Doctora por el IPPUR | UFRJ (2006), es
Profesora Asociada en la FAU y el PROARQ de
la Universidad Federal de Rio de Janeiro.
Coordina el grupo de investigacidn
Lablugares, centrado en memoria, salud y
arquitectura brasilefia de los siglos XIX y XX.
Ha sido becaria de productividad del CNPq
desde 2016. Participa en la Red
Iberoamericana de Historia de la Arquitectura
Hospitalaria. Fue secretaria (2010-2012) y
actualmente es asesora de Docomomo-Rio.
Coordiné el Doctorado Interinstitucional UFFS

| PROARQ. En la UFSC dirigié el Laboratorio
LDAy el Inventario del Patrimonio Cultural de
la Salud en Santa Catarina (COC | Fiocruz).
Publicé los libros Historia de la Salud en Santa
Catarina (Fiocruz) y Modernidad en la
Arquitectura Hospitalaria (2019), y esté
finalizando la coleccién Temas de la
Arquitectura Moderna Brasilefia. Ha publicado
articulos en revistas y congresos, y dirige
investigaciones y tesis de maestria y doctorado
en patrimonio, arquitectura moderna y salud.
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Arquitetura . Sadde . Cidade: Uma

trajetéria académica

Muito pensei sobre o que falar nesta
conferéncia, e que depois pudesse constituir
um texto para compor os Anais do 6° SIHAH.
Né&o é uma tarefa fécil falar sobre nossa
propria trajetéria, pois isso requer um
distanciamento de nés mesmos e também
entender os limites do que fazemos, com o que
fazem nossos parceiros e membros do grupo
de pesquisa . Assim, optei por falar sobre os
temas pelos quais transitei na pesquisa e que
compdem as minhas preocupacdes desde
2002 quando ingressei no curso de doutorado
no IPPUR | UFRJ. Muitos desses caminhos
surgiram a partir do acaso, ou foram a mim
apresentados durante o processo de
investigacdo. Ouvi um dia de um prémio
Nobel da quimica’ uma observacéao, e algo
semelhante pode ser acessado no celebre
livio2 de Thomas Kuhn (1922-1996). O
cientista falava sobre como a curiosidade e o
erro podem conduzir a pesquisa, e nos levar a
descobertas extraordindrias. Outra questdo
importante é sobre ‘'um algo mais’, ou que
podemos chamar de uma relacdo empdtica
com o objeto da pesquisa, que nos faz querer
entender a sua complexidade, seus meandros
e contexto.

Para mim esse algo mais é a histéria.
Entretanto, comecaremos a partir de uma porta
que se abriu e que por ela vislumbrei uma
direcdo a seguir que é a saude.

1° ATO: O tema, o doutorado, e logo
apos.

Esse momento foi logo apds a minha defesa da
dissertacdo de mestrado, na qual j@ me
encaminhava a uma abordagem histérica da
producdo da cidade, a partir de marcos de
uso comum da terra no litoral de Santa
Catarina, no sul do Brasil. Uma demanda da

Ana M. G. Albano Amora

Professor Associado IV, PROAEQ| FAU | UFRJ

aaamora®@fau.ufrj.br

direcdo da Universidade Federal de Santa
Catarina me levou a antiga Colénia Santa
Teresa, um hospital colénia para hansenianos
construido nos anos de 1930, durante o
primeiro governo de Getdlio Vargas
(1930-1945). Esse trabalho de extensdo
universitaria, me levou a uma pesquisa que me
fez entrar em contato com um acervo
documental importante, e me levou a uma
proposta de investigacdo que resultou na
minha tese de doutorado.

Na tese (AMORA 2006) articulei a histéria do
governo Vargas, sua importancia para a
modernizacdo do pais, e da saide piblica, e
o cardter das intervencdes nas trés principais
cidades de Santa Catarina a época:
Floriandpolis, a capital; Joinville e Blumenav,
cidades industriais. O foco do trabalho foi a
rede de sadde priméria e a conex&o dos
centros e postos de salde com outras obras de
modernizacdo desses nicleos urbanos. Assim,
a partir de levantamento de fontes primdrias
em trés diferentes arquivos, bem como em
revistas do campo da arquitetura, |d nesse
momento observei que estes trés temas
estavam entrelacados. A acdo sobre a saide
era, sobretudo, urbana, articulada a planos de
melhoria dos centros das cidades, e projetos
de saneamento e abastecimento de dgua. Os
edificios desses centros e postos de saldde
marcavam simbolicamente as cidades na

época (AMORA 2010)

! Morten Meldan, Nobel da Quimica 2022: “A pesquisa nédo é
algo que vocé pode determinar com antecedéncia. Tem uma parte
que é disruptiva em que vocé chega a novas descobertas. Isso por
que a novidade ndo chega a partir do planejado, e ao usarmos o
que j& conhecemos. O novo vem da observacdo de fenémenos
estranhos que ndo podem ser explicados por conceitos
pré-existentes que temos nas nossas mentes de cientistas.”
Depoimento publicado em 2025 no Instagram: nobelprize_org.

2 KUHN, Thomas. A estrutura das revolucdes cientificas. Séo Paulo,

Editora Perspectiva, 2000. O livro foi primeiramente publicado
em 1962.
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Departamento de Saide
Pdblica, Florianépolis

Governo do Estado de Santa Catarina.
Relatério de Governo, 1939.

Centro de Saidde de
Joinville

DEIP, Sadde publica em Santa
Cataring,[s.d.].

Centro de Saidde de
Blumenau

Arquivo Piblico do Estado de Santa
Cataring, Colecdo de Plantas, 548p.

Esse trabalho de pesquisa e producdo da tese
me proporcionou contatos, que me levaram
uma relacdo académica e de parceria com
colegas da Casa de Oswaldo Cruz, Fiocruz, e
o convite para participar da equipe do projeto
Inventdrio Nacional do Patriménio da Saude.
Nesse trabalho nos detivemos na capital
Florianépolis e imediacdes, e isso me permitiu
desenvolver algumas questdes pouco
exploradas na tese, como por exemplo: a
relacdo da arquitetura de saide ndo sé com a
cidade, mas com o territério; o papel dos
profissionais de salde na construcéo do
espaco urbano, e na sua representacdo;
coordenar uma equipe de investigacdo; e

orientar uma dissertacdo sobre o tema3 . Os
resultados dessas pesquisas estdo reunidos no
livro Histéria da satde em Santa Catarina:
instituicdes e patriménio hospitalar
(1808-1958), da Colecdo Histéria e
patriménio da sadde, coordenada Renato
Gama-Rosa e Gisele Sanglard, como parte do
Inventdrio nacional do patriménio cultural da
satde: bens edificados e acervos.

3 Logo que defendi a tese, ingressei como professora no recém
criado programa de pés-graduacdo e orientei a dissertacdo
Politicas de salde e as intervencdes no espaco urbano:
Florianépolis, 1930-1945. Disponivel em:

https:/ /bu.ufsc.br/teses/PGAU0030-D.pdf.

]6 Tiempo, Espacio, Formay Cuerpo | 4° Seminario Internacional de Historia de la Arquitectura Hospitalaria
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Lazzaris, 2009. In Amora, 2012

PLANTA

IANOPOLI

Servicos em dreas de
habitacéo de populacdo
carente.

Arquivo
Piblico do Estado de Santa Catarina

A partir dai outras questdes foram surgindo
como, por exemplo, sobre os complexos para
abrigar os pacientes com doencas tratadas em
isolamento, a existéncia e constituicdo de um
campo da arquitetura para a sadde; e de quais
seriam as premissas para producdo desses
objetos arquitetdnicos.

2° Ato: A formacdo do campo da

arquitetura para a sadde e a criacdo dos
SIHAH

O que antecedeu nesse momento foi uma
preocupacdo com os fundamentos do projeto
arquitetdnico para a satde, e a minha primeira

preocupacdo foi voltar a olhar o projeto da
Colénia Santa Teresa, a qual havia sido a
minha porta de entrada na temdtica da sadde.
Nesse momento, munida da cépia de um livro,
gentilmente cedida pela historiadora Maria
Licia Mott, também pesquisadora do projeto
de inventério coordenado pela Casa de
Oswaldo Cruz, escrevi um artigo sobe o tema
do que chamei cidades hospitais, em que
investiguei a construcdo de colénias para esta
enfermidade no Brasil (AMORA 20009).

Esse tema dos espacos de isolamento ganhou
mais forca a partir de um encontro com a
professora Lilia Gonzales da UNAM, que
estava em visita ao Rio de Janeiro objetivando
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reunir colegas de vdrios paises da América ainda tinha cardter rural & época da

Latina para uma investigacdo conjunta sobre implantacdo dessas estruturas. Como

hospitais pavilhonares. Nesse momento, resultados dessas parcerias produzimos artigos
novamente, o colega Renato Gama-Rosa sobre cada um desses lugares de isolamento
Costa teve um papel chave, pois por estar com a participacdo de estudantes de
trabalhando com a tuberculose, buscou juntar graduacdo e pds-graduacdo, e os publicamos
esforcos para deciframos as diferencas na na colecdo Registro del sistema arquitecténico
arquitetura para o isolamento dos doentes de pabellones en hospitales de América Latina
mentais, da hanseniase e da tuberculose, com (vol.1, 2, 3 ), organizada por Gonzales e

a apropriacdo dos territérios em escala urbana  editada pela UNAM.
em uma érea da cidade do Rio de Janeiro que

Hospitais de isolamento georreferenciados, situados na Area de Planejamento 4

Acervo Lablugares, PROARQ - UFRJ. Desenho Michael Silva. 2021

Observamos particularidades nessas propostas  mais fechada como uma pequena cidade na
de isolamento, com uma organizacdo em Coldnia de Curupaity; e um hospital pavilhonar
nicleos na Coldnia Juliano Moreira, com moderno no Sanatério de Curicica.
arquiteturas de vdrias épocas; uma proposta

Col6nia Juliano Moreira
Nucleo Teixeira Viana

Archivo del IMASIM

] 8 Tiempo, Espacio, Formay Cuerpo | 4° Seminario Internacional de Historia de la Arquitectura Hospitalaria



226
25 z7
'%:Q‘Q
'13*\\)
p. (B
R
g'f-l’i
TR L B 3
JR T :
";'_51"7

Coldnia Curupaity
Localizacdo das edificacdes

antes de 1943

Desenho de Franklin Quaresma,
com colaboracdo de Thaysa
Malachias

Acervo Lablugares, PROARQ,
FAU /UFRJ.

Sanatério de Curicica
Maquete do Complexo Sanatorial

Acervo DAD/Fiocruz

Paralelamente, fui coletando referéncias
bibliograficas que me permitiram mapear a
construcdo do campo da arquitetura hospitalar
no Brasil no século XX e tracar as conexdes
entre o pensamento da sadde e da arquitetura.

A parceria com a Fiocruz e a Unam, bem como
outras que fomos articulando ao longo da
pesquisa, em viagens e em evento, entre elas
com Claudio Galeno Ibaceta da Universidad
Catolica del Norte, nos levaram a organizar
em 2014 a primeira edicdo do Seminério
Internacional de Histéria da Arquitetura
Hospitalar — SIHAH, que completa sua sexta
edicdo?. Nesse evento também comecamos a
consolidar um grupo de pessoas interessadas
em trabalhar juntas o qual denominamos como
Lablugares, que depois foi oficializado na
plataforma de grupos de pesquisa do CNPq.
Em 2019 lancamos o livro com os artigos dos
palestrantes convidados para essa primeira
edicdo (AMORA, e COSTA, 2019). Junto aos
SIHAH sdo também realizadas as reunides da
rede pesquisadores, que desde 2023 passou a
ser ibero-americana.

Apesar de termos este férum de discussao, eu,
Renato Costa e Claudio Galeno, somos
membros do Do.Co.Mo.Mo® internacional e
temos apresentado trabalhos em eventos
nacionais e internacionais® ndo sé nesta rede
de pesquisa, mas ainda no Congressos
Ibero-americanos de Histéria Urbana, cujo
primeiro foi em Santiago, Chile em 2016.

4 SIHAH |, no Rio de Janeiro, organizado pela Ufrj e Fiocruz;
SIHAH 1l, na Cidade do México, organizado pela UNAM; SIHAH
1, Santiago — Chile, organizado pela Universidade do Chile;
SIHAH 1V, online, organizado pela Universidade de Buenos Aires;
SIHAH V, Coimbra, organizado pela Universidade de Coimbra.

S Documentation and Conservation of building, sites and
neighbourhoods of the Modern Movement (Documentacéo e
Conservacdo dos edificios, sitios e bairros do Movimento

Moderno).

6 Em 2010 apresentei trabalho em uma mesa sobre revistas na 112
Conferéncia Docomomo. Eu e o Renato apresentamos posteres na
122 Conferéncia Docomomo de 2012 na Finléndia, e em 2018 na
152 Conferéncia na Eslovénia. Em 2016 organizamos uma sessdo
na 142 Conferéncia Docomomo em Portugal, juntamente com
Claudio Galeno e Daniela Arnaut. Em 2022, apresentei o
trabalho “Two modern monumentalities in Rio de Janeiro central
area: distinct ways of designing within the historical city” com a
coautoria de Rfael Barcelos Santos. Em 2024, eu e Claudio
Galeno organizamos a sessdo Healthcare Complexes: the Futures
of Modern Urban Enclaves na 182 Conferéncia no Chile.
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3° Ato: Consolidacdo da pesquisa.

As informacées coletadas me levaram a'ir
mais fundo nas premissas do projeto
hospitalar moderno, inicialmente a partir do
Sanatério de Curicica e de inquietacdes ao
olhar os edificios hospitalares, sobretudo os

da chamada escola carioca?, construidos
entre a década de 1940 e 1960.

Dessa forma, e munidos de algumas
hipéteses propiciada pelas referéncias de
projetos modernos, como de documentos
que se referiam a pré-fabricacdo do
Sanatério de Curicica, do artigo Ruth Verde
Zein (2011) e do trabalho de Mario Ferrer
(2012), fomos a campo com estudantes de
graduacéo e pds-graduacdo para
levantamentos dos pavilhdes a partir da
premissa da existéncia de uma modulacéo
priméria ordenadora do conjunto.

A construcdo do Sanatério de Curicica, na
regido de Jacarepagud, no Rio de Janeiro,
entre 1949 e 1952, seguiu as premissas da
Campanha Nacional Contra a Tuberculose
(CNCT), subordinada ao Servico Nacional
de Tuberculose (SNT). A campanha
articulava convénios de colaboracdo com
entidades publicas e privadas de combate &
doenca, se concentrando, entre outras
propostas, na melhoria das instalacdes dos
sanatdrios e dispensdrios e no estudo da
construcdo padronizada de novos
dispensdrios e sanatérios. O arquiteto
responsdvel pelo projeto foi o carioca
Sérgio Wladimir Bernardes, formado na
entdo Faculdade Nacional de Arquitetura
(FNA) da Universidade do Brasil, atual
Universidade Federal do Rio de Janeiro, em
1948. Pouco tempo depois, Bernardes
assumiu a chefia do Departamento de
Arquitetura da Campanha Nacional Contra
a Tuberculose (CNCT), do Servico Nacional
de Tuberculose (SNT). Portanto, o complexo
do sanatério, inaugurado em 1952, é uma
de suas primeiras obras, revelando aspectos
da sua formacdo na FNA.

O programa arquiteténico do sanatério
seguiu as premissas técnicas elaboradas
pelo SNT, previamente aprovadas pelo
Ministério da Educacdo e Sadde, cujas
recomendacdes gerais seguiam o estudo e
a padronizacdo da construcdo de
sanatdrios e dispensdrios tipo Campanha,
pois se previa que a doenca estaria
erradicada em alguns anos: eficiéncia,
baixo custo e manutencdo econdmica, sem,
entretanto, sacrificar suas qualidades
técnicas e funcionais.

O nosso levantamento partiv dos pavilhées
de internacdo e o levantamento nos indicou
uma modulacdo de cercade 1,20 m x 1,20
m, que organizou a disposicdo ndo s6 dos
pavilhdes entremeados por pdtios, mas
também das fachadas, e da modulacéo
estrutural com 7,20 m x 3,60 m entre o eixo
dos pilares.

7 Em relacdo & arquitetura da “escola carioca” Mario de
Andrade (1944), apesar de salientar que a primeira manifestacéo
de arquitetura moderna tenha se dado em Sé&o Paulo, credita aos
cariocas a criacdo de uma primeira “escola” e diz: “o que se
pode chamar legitimamente de ‘escola’ de arquitetura moderna
no Brasil foi a do Rio, com Licio Costa a frente”.
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Localizac@o dos
pavilhdes de
internacdo estudados

Acervo Lablugares — Proarg/ UFR/,
a partir de documento do arquivo
do CRPHF

Estudo de modulacédo
dos pavilhdes de
internacdo do
Sanatério de Curicica

Acervo Lablugares
Producdo: Thaysa Malaquias e
Michael Morouco, 2016.
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O estudo resultou em uma dissertacdo de
mestrado e um trabalho final de graduacéo,
além de artigos em livro e periédicos. Na
dissertacdo de Thaysa Malaquias (2018) a
autora expandiu o estudo da modulacéo do
projeto e verificou que esta ndo sé regeu o
projeto dos pavilhdes como toda a
implantacdo do complexo hospitalar, o que
facilitou o processo construtivo a partir de
elementos pré-fabricados in loco. J4 o
trabalho de graduacdo de Michael
Morouco investigou as mudancas ocorridas
no sanatério desde sua municipalizacdo,
bem como nos arredores complexo, com
mudancas de uso, a demolicdo de

pavilhdes, a construcdo de novos edificios e
a apropriacdo do terreno por habitacées
informais. Estas pesquisas realizadas no
dmbito do Lablugares resultaram ainda na
producdo de modelos fisicos, por meio de
uma oficina, e a exposicdo SB-100,
comemorativa do centendrio do arquiteto
falecido em 2002, e sua formacéo na FNA,
atual FAU- UFRJ.
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Dissertacdo
Thaysa Malaquias de
Mello (2018)

llustracdo da autora a partir de
imagem Acervo Fiocruz.

TFG
Michael Morouco

(2021)

llustracdo do autor a partir de
imagem Acervo Fiocruz.
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Andlise da produgao do contexto urbano
tda monumentalidade hospitalar:

Contribuicdo ao futuro Plano de
Conservagao do antigo Sanatdrio de Curicica

MICHAEL JORDAN TEIXEIRA MOROUCO SILVA

RIO DE JANEIRO
02

FACULDADE DE ARQUITETURA E URBANISMO - UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE lmmtJ

Paralelamente, iniciamos uma pesquisa sobre
do que chamamos corredor de sadde no centro
histérico do Rio de Janeiro, em que estudamos
a implantacdo de dois edificios hospitalares: o
Hospital do Cancer e o Hospital Souza Aguiar.
Ambos os edificios projetados por arquitetos
formados na nossa instituicdo, e implantados
em dreas da cidade que foram alcadas a
patrimonio.

Observamos que ambos os edificios, a
despeito do senso comum sobre a arquitetura
moderna como algo produzido a partir da
tabula rasa, hd vestigios de como seus
projetistas viam a cidade em resposta a
demandas funcionais, mas também no sentido
estético e histérico.

Outras premissas, em relacdo aos edificios
hospitalares da escola carioca, encontram-se
na nocéo de monumentalidade pensada por
Lucio Costa e apresentada em simpdsio
promovido pelo periédico Architectural Review
em 1948. Costa considerava ser necessdrio
para a producdo de uma monumentalidade

contempordnea, que os arquitetos estivessem
comprometidos com o estudo de questdes
relativas & expressdo arquiteténica,
participando de forma ativa dos debates
artisticos para entenderem os fundamentos
comuns de todas as artes. Na matriz do que
chamamos de “escola carioca” estd a atitude
de se carregar a edificacdo moderna de
significados, por meio de uma operacédo
conjunta entre forma arquiteténica e artes,
painéis murais, esculturas, bem como jardins.
No discurso de Lucio Costa isso fica em
evidéncia, bem como na andlise de outros
edificios modernos que tém no edificio do
Ministério de Educacdo e Saide um modelo a
ser seguido. No nosso entendimento o recurso
fundamental para tal foi a demarcacdo de
percursos arquitetonicos para propiciar o
usudrio uma experiéncia espacial na
arquitetura em contato com a arte, como se
vivenciasse um verdadeiro objeto penetravel

(AMORA, 2018; e AMORA, AMORA,;
DUARTE; SILVESTRE, 2023).
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Essa pesquisa teve uma série de
desdobramentos, com apresentacdes em
semindrios, publicacdo em anais e em
periddicos, bem como o aprofundamento em
relacdo a histéria do lugar e a sua forma
pretérita em uma dissertacdo de mestrado
defendida recentemente intitulada: Quantas

memorias cabem em um quarteirdo? um
reencontro do passado no presente no
Complexo Hospitalar Souza Aguiar (Morouco,
2025), na qual o autor estuda a producéo
histérica da quadra em que foi implantado o
Hospital Souza Aguiar.
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4° Ato: Os desafios da pesquisa.

O contexto de crise climdtica, ambiental e
social que estamos vivendo nos traz muitos
desafios. Entretanto, olhar para a histéria e
refletir sobre ela de forma critica, a partir do
presente, pode ser enriquecedor.

Termos como biofilia e a autogénese, trazem a
pauta a necessidade de conectarmos os
espacos construidos com a natureza e de
provermos os espacos de qualidades que
promovam a salde. Mas estas ndo sdo ideias
novas. Os edificios pensados no final do
século XVIIl como alternativas para a
substituicdo ao Hétel-Dieu, destruido pelo
fogo, | traziam solucdes com qualidades
ambientais. Esse legado nos chegou com as
licdes de Nicolas-Louis Durand (1760-1835),
publicadas em 1802 em seu livro Précis des
Lecons D'Architecture. Ou seja, a presenca de
jardins em hospitais j& é algo presente nos
hospitais pavilhonares que chegaram a nés, e
que produzimos. Essa qualidade no projeto
hospitalar como um espaco funcional
integrado a jardins e obras de arte, que atuam
como um fator a contribuir para a satde dos
pacientes, funciondrios e demais usudrios
permaneceu nos edificios hospitalares
modernos nas diversas tipologias formais, mas
perdeu forca para uma funcionalidade
excessiva.

Entretanto, recentemente, mesmo que teimemos
em recusar esse legado, vemos obras em
outras latitudes que trazem essas qualidades,
serem divulgadas como novidade. Como
exemplo temos o Hospital Khoo Teck Puat em
Singapura. O edital do concurso para o
projeto indicava a necessidade da criacdo de
um ambiente de cura, e o vencedor foi o grupo
CPG Consultants, que se diz atuante em
projetos biofiliccos. O complexo hospitalar
aberto ao piblico em 2010 se tornou um
recurso para a satde urbana na cidade. Por
sua vez, o escritério Herzog&DeMeuron, tem
dois projetos que merecem nossa atencéo. Na
Dinamarca, o edificio do hospital New North
Zealand, ainda em construcdo, é, segundo o
site do escritdrio, cercado pela natureza e com
um pétio ajardinado no centro, com a
pretensdo de promover uma articulacé@o das
pessoas com a paisagem partir da sua

horizontalidade. No entendimento dos
projetistas essa conexdo com a paisagem teria
se perdido nos projetos hospitalares
verticalizados. J& o Hospital pedidtrico de
Zurique, se inspira no desenho de Duran
subvertendo a sua forma, mas conservando
patios ajardinados, e localizando as
intfernacdes na periferia do edificio, numa
escala doméstica, voltadas para a paisagem.

Aqui deixo uma provocacdo para podermos
passar a discuss@o. Serd que devemos olhar
essas experiéncias para valorizarmos o legado
dos nossos arquitetos modernos brasileiros,
latino-americanos e ibero-americanos? O que
ainda podemos aprender com eles2 Como
podemos ao atuarmos na leitura histérica dos
espacos de salde propor solucdes baseadas
na natureza. A pesquisa sobre os hospitais
pavilhonares de Lilia Gonzales nos trouxe
licdes valiosas. Na nossa contribuicdo ao
volume quatro da série, trouxemos as ideias
contidas em dois hospitais modernos ndo
pavilhonares, mas em blocos articulados, cujos
projetos, sem falar dos temas em moda,
buscam articular o novo com o tecido da
cidade histérica e o edificio com a natureza.
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Patrimonio y salud: Centro
Diagnéstico Terapéutico, Hospital
La Serena — Chile

RESUMEN

Andlisis del desarrollo arquitecténico,
constructivo y cultural del proyecto Centro de
Diagndstico Terapéutico (CDT) del Hospital de
La Serena, ubicado en la capital de la Regién
de Coquimbo, Chile. La obra, financiada por el
Ministerio de Salud y ejecutada por el Servicio
de Salud Coquimbo, se inserta en la Zona
Tipica de la ciudad, incluyendo la
conservacién de un inmueble histérico
perteneciente a la ex Cdrcel de La Serena. El
proceso incluyd la formulacién del proyecto,
disefio arquitecténico y de especialidades,
aprobacién de organismos técnicos y la
construccién a cargo de la empresa Mollery
Pérez-Cotapos. El CDT contempla cerca de
40.000 m?, con dreas de cirugia ambulatoria,
imagenologia, laboratorio y unidades de
apoyo clinico, incorporando ademés criterios
de eficiencia energética. La obra fue entregada
en 2021 e inici6 su puesta en marcha en 2022,
con un fuerte vinculo con la comunidad, quien
fue protagonista en la decisién de destinar el
terreno para salud piblica. Su impacto cultural
y social se refleja en la recuperacién
patrimonial de una parte del edificio de la
excdrcel y en su apertura como espacio para
actividades artisticas y conmemorativas, como
la celebracién del Dia del Patrimonio. Este
proyecto constituye un aporte a la red
asistencial y un ejemplo de integracién entre
patrimonio, salud y comunidad.

Palabras clave:
Patrimonio, salud, arquitectura hospitalaria,
comunidad, conservacidn histdrica.

1. INTRODUCCION

El presente documento expone la experiencia
de recuperacién patrimonial y desarrollo de
infraestructura hospitalaria a través del
proyecto Centro de Diagndstico Terapéutico

Laura Alarcén Durén
Servicio Salud de Coquimbo
laura.alarcon@redsalud.gob.cl

(CDT) del Hospital de La Serena. La
intervencidn integra criterios de conservacién
histérica, innovacidén arquitecténica y
vinculacién con la comunidad.

2. CONTEXTO:

La ciudad de La Serena ubicada en la Regidn
de Coquimbo, con 481 afios es una de las
ciudades mds antiguas de Chile. Su centro
histérico cuenta con una de las “Zona Tipica”8
mds grande de nuestro pais, pues abarca 170
hectdreas aproximadamente (unas 100
cuadras) y fue declarada por Decreto N° 499
de fecha 12 de febrero de 1981 del Ministerio

de Educacidén.

Dentro de esta zona existen 14 edificios
declarados monumentos nacionales y una serie
de edificios protegidos con rescate patrimonial.
Dentro de esta zona tipica y como edificios
protegidos se encuentran el Hospital de La
Serena y el edificio de la ex cdrcel de la misma

ciudad.

El Hospital San Juan de Dios de La Serena es el
mds antiguo de Chile construido en regiones,
con 466 afios al servicio de la comunidad.
Debido a su ubicacidn, estd sometido a
condicionantes urbanisticas especiales. Su
terreno cuenta con una superficie de 22.400
m2y la superficie construida alcanza la suma

de aprox. 17.000 m2.

Su ubicacién y estado de conservacién generd
un sin numero de problemas en el hospital,
tanto funcionales como de estructura asociado
al cumplimiento de los actuales estdndares de

8 Zona Tipica: Es un drea de inmuebles (casas, construcciones,
etc.) que es declarada por el Consejo de Monumentos Nacionales
de Chile debido a su unidad estilistica, materialidad o técnicas
constructivas.
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salud y autorizacién sanitaria.

Buscar posibilidades para la normalizacién del
hospital siempre fue un problema por falta de
factibilidad técnica del terreno que no permite
ampliar el edificio.

En el afio 2005 se decidié cerrar la cércel de
la ciudad, lo que generé un conflicto por el
futuro uso que se le daria al recinto. El Consejo
Consultivo de Salud? de La Serena, reunié mds
de 9 mil firmas, logrando movilizar a la
comunidad, que decidié que en ese terreno se
desarrollaria la extensién del Hospital de La
Serena.

La Ex Carcel de La Serena estuvo més de 100
afios funcionando en la manzana de Anfidn
Mufioz hasta que fuera trasladada a la nueva
carcel de Huachalume en 2006.

En 1889 el Gobierno de José Manuel
Balmaceda adquirié el predio a un valor de
$7.000 de la época.

El edificio se construyé tomando el modelo
Panédptico, disefiado por el filésofo inglés
Jeremy Bethman. Este consiste en varios
sectores distribuidos en torno a una estructura
central desde donde el vigilante puede
observar a todos los prisioneros sin que ellos
puedan saber.

Sus caracteristicas patrimoniales entre las que
destacan esta cUpula pandptica y las
remodelaciones hechas para armonizar con el
resto de la ciudad durante el “Plan Serena”
conllevaron a parte de su preservacién pese a
su mal estado original. Fue declarado edificio
protegido al interior de la Zona Tipica de la

ciudad.
3. FORMULACION DEL PROYECTO

A partir del Estudio Preinversional Hospitalario
(EPH) 10 desarrollado entre los afios 2006 a
2008 y liderado por el Servicio de Salud
Coquimbo, se determiné que la primera etapa
de la Normalizacién del Hospital de La Serena
fuera la Construccién del Centro Diagnéstico
Terapéutico (CDT) en el terreno de la ex cdrcel
ubicado en la esquina opuesta, frente al sector

de Urgencias. Proyecto que se encuentra
actualmente en operacién desde su puesta en
marcha en mayo del afio 2022.

Como ya se menciond, la intervencion se
inserta dentro del contexto de la Zona Tipica
de La Serena y en especifico en el terreno de
la Ex cércel cuya edificacién corresponde a un
Inmueble de Conservacién Histérica, segun el
Plan Regulador comunal. La nueva
infraestructura incorporé edificaciones de
cardcter patrimonial construidas a fines del

siglo XIX e inicios del XX.

El 18/08/2011 se traspasé terreno de la ex
carcel al Servicio Salud Coquimbo (concesién
de uso gratuito de Bienes Nacionales). Tras el
traspaso del edificio se inicié la primera etapa
del proyecto del CDT que consistié en la
habilitacién terreno con demolicién ex cércel.

Entre los afios 2013 y 2014 se realizé la
demolicién de la cércel, trabajo que considerd
la demolicién de edificio que se elimina, retiro
de rellenos y estrato cultural (de 1 a 2 mt.), este
trabajo se realizé bajo la supervisién de un
arquedlogo y con el financiamiento del

MINSAL.

Durante los afios 2012 y 2014 y mientras se
ejecutaba la demolicién, se desarrollé el
disefio de arquitectura y especialidades del
proyecto, la que estuvo a cargo de la oficina
de Demetrio Concha L. y John Bauerle B.
Consultores Limitada. El proyecto fue
financiado por el Gobierno Regional de
Coquimbo por un monto total de casi 450
millones de pesos chilenos.

A inicios del afio 2015 el disefio obtuvo la
totalidad de aprobaciones incluida la
autorizacién del Consejo Monumentos
Nacionales.

9 Consejo Consultivo de Salud: Instancia que busca la
participacién ciudadana y comunitaria para mejorar la gestién y
la calidad de la atencién en los establecimientos de salud.

10 Estudio Preinversional Hospitalario (EPH): Documento que
analiza, calcula y justifica una inversién en infraestructura de
salud, como la construccién o mejora de un hospital, para
seleccionar la mejor alternativa de solucién a problemas
detectados en un centro asistencial.
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En junio del mismo afio se obtuvo la pertinencia
técnica'! del Ministerio Desarrollo Social para
la etapa de ejecucidn, sin embargo, no se
obtuvo en ese momento la aprobacién de
Hacienda para su financiamiento. A partir de
ese momento se iniciaron manifestaciones con
la comunidad hospitalaria, las autoridades y
los habitantes de la ciudad, con marchas en las
calles céntricas de La Serena. Incluso con
comitivas del Consejo Consultivo de Salud y
funcionarios en Santiago, solicitando a la
autoridad méxima del Ministerio de Salud que
se concretara el proyecto.

Tras muchas negociaciones con el Gobierno
central y regional, en noviembre del afio 2015
se obtuvo el financiamiento de la obra por un
monto de casi 69 mil millones de pesos
chilenos, lo que consideré tanto la construccidn
como la compra de equipos y equipamientos.

El proceso de licitacidn publica fue
desarrollado por el Servicio Salud Coquimbo
durante todo el afio 2016 y adjudicado a fines
del afo 2017, entregéndose terreno para la
obra en diciembre de ese mismo afio.

El proyecto con casi 40 mil m2 construidos
(3.065 m2 de edificio patrimonial) incluye 137
boxes de atencidn y procedimientos, 6
pabellones de cirugia mayor ambulatoria, 20
sillones de hemodidlisis, 16 de quimioterapia,
servicio de rehabilitacién, laboratorio central
del hospital, imagenologia con el primer
resonador magnético sellado de la red de
salud regional.

Ademds, el edificio incorpora elementos de
eficiencia energética, correo neumdtico,
envolvente térmica, paneles solares para
calefaccién y agua sanitaria, control
centralizado y todas las instalaciones y
elementos tecnoldgicos de vanguardia acordes
a un establecimiento moderno y eficiente.

3.1. Antes de la construccién

Antes que se entregara el terreno a la empresaq,
en el mes de noviembre las dependencias de
la ex cdrcel fueron utilizadas como locacién

’ . " n
para la pelicula nacional “Pacto de fuga” del
director David Abdalq, la cual se basa en el

escape de la penitenciaria de Santiago, en los
afos 90.

En el mes de noviembre del afio 2017 se
ambientd la cércel que dio vida a la pelicula
protagonizada por Benjamin Vicuiia, Roberto
Farias, Amparo Noguera y Francisca Gavilan.

PACTO=FUGA

4. PROCESO CONSTRUCTIVO

La ejecucién de la obra a cargo de la Empresa

Constructora chilena Moller y Pérez-Cotapos
S.A.y se inici6 el 30 de diciembre del 2017.

La empresa recibié el terreno solo con el
edificio de rescate patrimonial en pie
(pandptico central, galeria de celdas originales
y gran parte del muro perimetral). Con eso
inici6 la faena que partié con la construccién
de los 3 subterréneos que tiene el proyecto,
con socalzados hacia las calles perimetrales y
hacia el edificio patrimonial.

1 Pertinencia técnica MIDESO: Recomendacién Socidl
Favorable (RS), un dictamen clave del Sistema Nacional de
Inversiones (SNI) que evalia la conveniencia socioeconémica de
proyectos para su financiamiento pdblico.
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El proyecto del CDT
consta de tres edificios:
Edificio de Diagnéstico,

Edificio Patrimonial y
Edificio de Tratamiento.

Procedvmiantos (Urologia, Broncopulmenar, Toma de Muastra, Endoscopea,
Newrclopa, Reumatsicpal aduizo (Medicins lecerna y Cirupal, Ohalmciopa
[recadaicn - Admaion. 2 Médulos = § ouemos

Didiss, Cropaologia, Laberiorio Clinico

EDIFICIO
PATRIMONIAL

Saca mental, Craicioga, coring, edcatologia
(Recaudacsée - Admiscn, 2 Modulos = 8 puestes) Oncologia y QMT, Redabiizaciée, CIRS
Recoudacion - Admisidn, | Médulos = 4
seanmcy

fwmacia, Adminigracion  (UGI -
Adminigrcion CR = Exadisticas, CIRS)
efyrc-juven| pedatna~ Crupa infansl]
e (Poll Giracciopal (Racadacion -
Admizgide, 2 Modulos = 6 puestos)

UNACESS, Imagenciogial

(Recaudacin - Admisén, 1 Modules

= 3 puancy)

EDIFICIO DE DIAGNOSTICO

El edificio patrimonial que
debimos conservar consta
de tres areas

Celdas ocupadas como
casino y sala de reuniones;
Panéptico, para oficinas y
bodegas; y Acceso Anfién
Mufioz donde se
encuentran las oficinas de la
direccién.

Acceso Anfiéon Mufioz
Oficinas Direccion

21.353,57 m* | Recintos clinicos
3.065,00 m* | Edificio patrimonial

15.709,83 m* | Recintos no clinicos

40.128,40 m? | Superficie total

EDIFICIO DE TRATAMIENTO

Crupaareuimoay FamacaSiciin

Imagercicga, Archac

CARCEL DE LA SERENA

PROYECTO e HABILITACION se vnn  PARTE si EDINCIO.

Area Panéptico
Oficinas y Bodegas

Area Celdas
Sala Reuniones y Casino

TIITTl]
A EER

sk sbak
i T

111

Primer Byo
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El proceso constructivo y de restauracién del
drea patrimonial se desarrollé a partir del
disefio de arquitectura y especialidades, todo
bajo la aprobacién y supervisiéon del Consejo
de Monumentos Nacionales (CMN).

Para el andlisis del presente se considerard el
proceso constructivo en etapas:

3.1. Tratamiento de terreno

Para poder conservar el edificio patrimonial y
los muros perimetrales que el CMN solicité
mantener al proyecto, y considerando que el
edificio del CDT cuenta con 3 subterrdneos es
que se hicieron trabajos previos de tratamiento
del terreno, con utilizacién de taludes y
refuerzo de pilas.

3.2. Refuerzos estructurales

En el edificio de las celdas se realizaron
refuerzos estructurales, se insertaron elementos
estructurales de hormigén armado, segin

procedimientos aprobados (pilares, vigas y
losas).

Se desarrollan detalles estructurales para el
salvataje de técnicas constructiva originales, en
dinteles.

Se hizo decapado de estucos y eleccién de
muestras de albahilerias. El este edificio se
dejaron los ladrillos de arcilla a la vista y en las
dreas donde se necesitaba se realizaron
trabajos con estuco a la cal.

Dentro del edificio se consideraron dos celdas
testimoniales, una en cada piso, las cuales se
dejaron como muestra de lo que alli se vivid
como un museo de sitio.

3.3. Retiro y restauracién de elementos
significativos

Existié restauracion de elementos de madera 'y
metdlicos, con fiscalizacién en sitio y en Taller
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de Valparaiso donde la empresa contratista
realizé los trabajos.

Existié ademds puesta en valor de edificios y
recuperacién de elementos significativos
encontrados y algunos no considerados como
las puertas de celdas. Las cuales fueron
decapadas y restauradas considerando la
calidad de las maderas.

Dado que el proyecto licitado no contemplaba
conservar, y si ejecutar en su reemplazo
puertas de placa, lo cual no permitia darle el
valor correspondiente a tan grande
intervencién de rescate.

También se hizo un trabajo de restauracién de
los elementos de madera de las estructuras de
techumbre. La mayoria de la estructura del
edificio de celdas es original, solo se
cambiaron algunas costaneras.

Se hizo andlisis exhaustivo y solo se retiraron
las maderas que estaban sobre el 75%
dafiada, el que estaba bajo este porcentaje
fueron inyectados con productos anti termitas.

Se encontraron maderas como son roble, pino
Oregdn canadiense, las cuales estaban en muy
buenas condiciones. La mayoria de los
ensambles debieron ser cambiados.

Lo que se cambié totalmente fue la hojalateria
y emballetado de toda la techumbre de los
edificios patrimoniales.

3.4. Restauracién y recuperacién cipula
pandptico

Una de las estructuras mds significativas de la
carcel es sin duda el Edificio del Panéptico, el
cual fue restaurado, reutilizando la mayoria de
la estructura de madera.

3.5. Restauracién y recuperacién fachada
Anfién Mufioz

La fachada del edificio hacia calle Anfién
Mufoz fue totalmente restaurada, rearmando
la fachada original del edificio con los
frontones que habian sido intervenidas
mientras fue carcel.

4. PUESTA EN MARCHA Y SU RELACION
CON LA COMUNIDAD:

El CDT es un edificio moderno que cumple con
toda la normativa de movilidad inclusiva que
es exigencia en establecimientos de salud. Si
bien no cuenta con certificaciones ambientales,
su disefio cumple con sus criterios, contando
con: envolvente térmica, ahorro energiaq,
iluminacién Led y paneles solares.

Cabe destacar que gran parte de la obra se
ejecutd en plena pandemia, con todo lo que
eso significo para las faenas. El 10/03,/2022
se dio la autorizacién sanitaria 12 para la
primera etapa del CDT, a partir de esta fecha
el Hospital comenzé con el traslado.

En redes sociales y medios de comunicacién se
mantiene informada a la comunidad del
funcionamiento. Se creé un teléfono especial
“Alé CDT” donde se entrega informacién a la
comunidad.

El Hospital se ha encargado de utilizar los
espacios del CDT como soporte para
actividades culturales y de extensién. Sin duda
este proyecto tiene un gran impacto en la
comunidad, de donde surgié la idea de su
emplazamiento, pues ademds de ser un
edificio importante para la atencién
ambulatoria hace un rescate de un edificio
patrimonial de una gran carga cultural e
histérica, pues en la ex cércel de La Serena
hubieron hechos tristes para la ciudad, como el
paso de la “caravana de la muerte” que en la
dictadura militar asesino a importantes
personalidades de nuestra Regidn, como por
ejemplo el misico, compositor y director de
orquesta D.Jorge Pefia Hen.

Es por esto, que su rescate como edificio
donde se entregaré salud es un gran vuelco de

12 Autorizacién Sanitaria: Es un permiso obligatorio, otorgado por
la SEREMI de Salud, que habilita legalmente a un establecimiento,
producto o actividad a funcionar o ser comercializado, ya que
asegura el cumplimiento de las normativas de higiene, seguridad y
calidad para proteger la salud piblica.
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aporte a la comunidad. Por eso mismo el
edificio patrimonial se ha transformado en un
espacio de encuentro donde ya se han
desarrollado actividades artisticas y culturales,
como la celebracién del Dia del Patrimonio del
afo 2022 y la conmemoracién de los 50 afios
del Golpe Militar.

Durante el afio 2022 participé con mi
ponencia sobre el proyecto del CDT en el 32°
Congreso Latinoamericano de Arquitectura e
Ingenieria Hospitalaria “Espacios y procesos
post pandemia” organizado por AADAIH en
Argentina y en la “Expo Hospital” de Santiago,
representando a la Asociacién Chilena de
Arquitectura y Especialidades Hospitalarias

AARQHOS a la cual pertenezco.

A fines del mismo afio recibimos el Premio
Aporte Urbano 2022 en la categoria “Mejor
Proyecto de Intervencién Patrimonial”, en los
premios PAU que son organizados por la
Cdmara Chilena de la Construccién postulan
proyectos piblicos y privados.

5. CONCLUSION

El rescate patrimonial que ha significado la
construccién del CDT no tiene precedentes a
nivel regional y nacional, restaurar y utilizar un
edificio donde se vivié tanto dolor y habilitarlo
para salud, ha sido sin duda un gran desafio.

No podemos desconocer que tuvo muchos
problemas en el camino, desde la misma
autorizacién del proyecto por parte del
Consejo de Monumentos Nacionales, hasta el
financiamiento de la obra. Pero todos
finalmente se salvaron con el apoyo de la
comunidad usuaria y funcionaria, que junto a
las autoridades regionales se unieron para
lograr concretar esta obra.

Desde el punto de vista constructivo también
fue un desafio, nuestros equipos técnicos se
debieron reforzar con profesionales
especialistas, como arquedlogos y
restauradores, para poder materializar el
rescate del edificio patrimonial.

Tras cuatro afos de construccidn, la ciudad de
La Serena cuenta con un edificio moderno, con
la més alta tecnologia médica en atencién

abierta, con el primer resonador del sistema
publico en la Regién de Coquimbo, con
pabellones de cirugia mayor ambulatoria
totalmente habilitados, con especialidades
falentes como oncologia, cardiologia, didlisis,
rehabilitacién y con un edificio restaurado que
es ocupado por el CDT y ademds se abre a la
comunidad para entregar ademds un espacio
para la cultura, el arte y el patrimonio.

Liderar el equipo que gestd, proyectd y
construy6 el CDT del Hospital de La Serena me
ha entregado una gran leccién, pues este
proyecto muestra que si se puede reutilizar
edificios con rescate patrimonial e
incorporarlos a un programa de salud con tan
buenos resultados como los obtenidos.

6. EQUIPO DE TRABAJO

Consejo Consultivo de Salud Hospital La
Serena

Equipo directivo y funcionarios del Hospital La
Serena que trabajaron en el proyecto en sus
distintas etapas

Equipo EPH del Hospital La Serena y Servicio
Salud Coquimbo

Equipo ITO y AITO, en especial del drea
patrimonial y arquitectura (Verdnica Aros,
Felipe Muijica, Cristian Alvarado y Juan Carlos
Garcia)

Christian Sepuveda Soruco - Arquitecto AITE
Disefio y gran precursor

Equipo comunicaciones del Hospital La Serena
que siempre me han apoyado

Servicio Salud Coquimbo que me ha apoyado
en mi participacién
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7. IMAGENES

Imégenes del edificio de celdas
antes y después de la intervencién

(1° piso)

Arquitecto: John Bauerle
Nombre del Edificio: Centro Diagndstico y
Tratamiento (CDT) Hospital La Serena, Chile

Vista aérea del CDT con su entorno
(interseccién Av. Amunategui y
Larrain Alcalde)

Arquitecto: John Bauerle
Nombre del Edificio: Centro Diagndstico y
Tratamiento (CDT) Hospital La Serena, Chile

Fachada patrimonial por calle
Anfién Mufioz (corresponde al

antiguo acceso de la ex cércel)
Arquitecto: John Bauerle

Nombre del Edificio: Centro Diagndstico y
Tratamiento (CDT) Hospital La Serena, Chile

33



Cristébal Tirado

Arquitecto por la Universidad Catélica de Chile
(2005) y Master en Arquitectura por la
Universidad Politécnica de Barcelona (2010).
Fundador de TIRADO arquitectos, ha
desarrollado una reconocida trayectoria en
infraestructura pUblica mediante concursos de
arquitectura. Fue premiado como el mejor
arquitecto chileno menor de 35 afios por el
Colegio de Arquitectos. Entre sus obras
destacan el Hospital El Carmen de Maipd, el
Hospital de La Florida, el Centro Antdrtico
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www.tirado.cl | @tirado_arq
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Redes nosocomiales de atencién y el

reto para un servicio universal de
salud en México

RESUMEN

Para motivar a reflexionar sobre los avances
de la infraestructura para la salud en México,
se hace referencia a los aspectos de cobertura
y de accesibilidad, para contextualizar el
proceso del que surgen los modelos con sus
redes de atencidn respecto a la salud en
México. Desde el origen de la atencién a la
salud se formaron redes con distintas maneras
de atencién, que permitié ampliar los servicios,
mitigar y contender a las necesidades de la
salud de su poblacién; lo lleva a pensar en
cémo se instrumentaron los procesos en el
tiempo, particularmente en cémo se integré el
sistema de seguridad social que desde hace un
siglo forma parte de la estructura del gobierno.
Recordando que la salud, ademds de que es
un componente esencial de las relaciones
sociales, provisiona a las necesidades
especificas de las personas a la recuperacién
de la salud. En el siglo veinte, cuando se tuvo
otra visién que incidié en el cardcter de la
cobertura porque quedé integrado a la politica
como parte de un servicio social, se llevaron a
cabo programas para ampliar los servicios y
ampliar la cobertura; se aumentaron servicios
con mejoras y actualizaciones en sus
condiciones fisicas. En esa visidn se
conformaron ofras redes nosocomiales, en las
que se impulsaron nuevas maneras de
organizacién administrativa para brindar el
servicio. Para su accesibilidad se aumentaron
dirigidos atender a nuevos sectores de
pobladores. Aunque se conservaron a muchos
servicios existentes también se generaron otros.
De los que mayormente se produjeron fueron
los que protegian principalmente a los
trabajadores asalariados, a las madres y los
nifios, por lo que se establecieron
especialmente en las zonas urbanas. Estas
iniciativas, promovidas por el Estado,
reafirmaban una idea del nacionalismo porque

Maria Lilia Gonzélez Servin
Universidad Nacional Auténoma de México
lilia_gs@outlook.com

servian para cohesionar la estructura de
gobierno y ayudaban a consolidar, actualizar
y ampliar los servicios médicos con
equipamientos novedosos, derivados del tipo
de terapias que marcaba el avance cientifico
en la medicina y su especializacién. En la
nueva visién se amalgamaba al rigor directo
de los avances cientificos y tecnolégicos con
las voluntades politicas de los primeros
gobernantes que surgieron después de la
Revolucidn de 1910; y los constructores de
entonces, lo comprendieron y respondieron
muy bien introduciendo una metodologia
diferente que incluyé homologar criterios de
proyecto y desarrollo de la obra en la
planeacidn y ubicacién de las nuevas unidades
médicas.

Palabras clave:
arquitectura, sistema de salud, redes
hospitalarias, habitabilidad.

1.INTRODUCCION

Los grandes cambios en la formacién de los
modelos de atencidn estdn en relacién a las
rupturas politicas en la evolucidn histérica de
México. Una de las mds significativas fue,
después de declararse finiquitada la etapa
bélica del proceso revolucionario de 1910,
porque generd una sensibilidad social que
marcé el ambiente politico y social del dltimo
siglo. Un ideario que los primeros gobiernos
posrevolucionarios formaron, quedando como
postura del Estado frente al desarrollo
econdmico, porque quedé legislado el
derecho a la salud en la Constitucién politica,
derivando en diversos modelos de atencién
médica para cumplir. Pasado el proceso
revolucionario, la herencia y el compromiso de
otorgar el servicio asumido por sus primeros
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gobiernos, implementaron una red con
servicios gratuitos en varios lugares destinados
a las personas més pobres.

De esa manerq, en los afios veinte se generan
las primeras instituciones con el cardcter de
otorgar el servicio a mds poblacién. Una visién
de nacionalismo que se venia construyendo
desde décadas atrds, porque contribuyé a
integrar el proyecto desarrollo nacional que
incluyé la construccién de una red nosocomial
que sustituyd a la mayoria de la infraestructura
virreinal, constituyendo, en la nueva visién, a
los hospitales generales en cada capital de los
estados del pais e instaurando el servicio como
parte de una responsabilidad social.

Se aprecia de esa década que México tuvo
cierta estabilidad politica, que motivé a
implementar programas para el desarrollo
social, como fue el de la salud y que duré mdés
de dos décadas su organizacién
administrativa; de éste periodo, se destaca la
organizacién del Departamento de Salubridad
con la construccidn de sus oficinas; la
ubicacién de Consultorios gratuitos e
implementacién de diversas campaiias de
salud, que fueron las de mayor alcance, ya
que los servicios establecidos
mayoritariamente se ubicaron en la Ciudad de
México.

Con esa postura nacionalista, las nuevas

administraciones en los afios treinta, apoyaron
con mds recursos econdmicos al desarrollo de
infraestructura y a su equipamiento. Varios
servicios se extendieron a las zonas rurales, en
donde se veia un desarrollo econémico
importante en el periodo de entreguerras, lo
que motivé a planear una red nosocomial que
abarcara a los sectores agricolas, rurales y de
algunos grupos productivos13. Para ese
momento el Estado mexicano tenia otfra visidn
del nacionalismo, puesto que se incorporaba
en otras condiciones al proceso reproductivo
del capitalismo; y aunque estaba impregnado
de una carga nacionalista, implementé obra
publica como soporte para el desarrollo social
y reproductivo. Se incorporé a los trabajadores
como fuerza trabajo factible de ser arropada
con atencién médica, induciendo al programa
nacional de construccién de unidades médicas
que arrancé en los primeros afos de la cuarta
década.

PLAN NACIONAL DE HOSPITALES,
NUEVAS REDES DE ATENCION MEDICA
EN EL PAIS.

El plan de construccidén concretd un proyecto
general para ampliar la cobertura y su
accesibilidad, instrumentado por grandes
visionarios que tuvieron la voluntad politica
cimentada en el ideario del nacionalismo en el
marco de impulsar el desarrollo econémico en
el territorio nacional, llamado que dio

Perspectiva del Hospital del

Nifio en la Ciudad de México.

Por su parte, la Secretaria de la
asistencia Piblica, impulsé grandes
complejos hospitalarios, algunos
presentaban cambios importantes
respecto a su arquitectura, la que
oscilaba entre los conceptos y funciones
del pasado con las nuevas posturas
para ampliar la cobertura a més
poblacién, que se manifiesta integrando
en la escala los principios del
Movimiento moderno en las nuevas
estructuras, como idea de cambio en la
época.

13Se destacan los Servicios Médicos Rurales Cooperativos de la
Secretaria de Salubridad establecidos en 1934. Véase: Pineda,
Cuauhtémoc, Los programas de salud Rural en México.
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oportunidad a los arquitectos de entonces
hacer propuestas; muchas de ellas cimentadas
en el sistema arquitecténico de pabellones,
otras ya manifestaban cambios interesantes
importando expresiones del Movimiento
Moderno que se penetraba en México.
Muchas de ellas se construyeron en zonas
todavia con manifestacidn rural, con escalas
verticales que rompian con el paisaje de los
lugares.

El plan, que inicialmente estuvo dirigido a cubrir
a la poblacién trabajadora con remuneracién
oficial, abarcé a una parte de la poblacién
agricola factible de aportar al proceso
productivo, porque posteriormente se extendid,
a través de otra institucidn, para atender a la
poblacién rural sin recursos econémicos. De
entonces se encauzado a formar diversas
instituciones y que al paso del tiempo se han
tenido que multiplicar para ampliar sus
servicios. Asi crecieron de manera separada y
quedando claro que la poblacién
econémicamente activa tendria un servicio
diferenciado de la que no contaba con recursos
econdémicos suficientes. Ese fue el modelo a
seguir, ir generando ofras instituciones para
atender a otros sectores y lo que marcé la
tendencia y la diferenciacién de los servicios
como de su infraestructura.

El sistema de salud se fortalecid, alcanzando
supremacia con el programa de construccién y
porque paralelamente se fundaba otra
institucién encargada de velar por la poblacién
que econémicamente contribuia al erario
pUblico. Ambas instituciones formaron sus redes
nosocomiales, con hospitales generales y
regionales, agregando instalaciones
complementarias que expandieron a las
construcciones e implicando pensar en procesos
mds complejos para proyectos de conjuntos
arquitectdnicos. Esta nueva visién se aceleré por
la Guerra Mundial porque EUA demandaba el
apoyo de México e incorporado al ideario de
la atencién el de la seguridad social, en la
modalidad de participacidn tripartita que
involucré a los patrones y a los asalariados. Por
eso, el beneficio a los trabajadores, como
derechohabientes, fueron los principales
protegidos del Estado; asi se ubicaron y
construyeron para las principales instituciones

unidades médicas. Las de nueva creacién se
diferenciaban de las existentes, especialmente
porque introdujeron instalaciones para reforzar
la idea de la proteccién, a las actividades
recreativas y la de obtencién de vivienda;
acciones que engrandecian la visién y tendian a
generar estabilidad fisica y emocional, no solo
en los trabajadores, en la imagen de la nacién
que apuntaba al progreso en un panorama
internacional muy dlgido.

Desde entonces se han hecho ajustes y
generado diversos modelos al sistema de salud
en México. El modelo que prevalece, ain con
reformas, da continuidad a la politica del
desarrollo econdmico, la que ain se percibe
cargada del nacionalismo engendrado en la
primera mitad del siglo pasado.

Actualmente se impulsa una perspectiva
universalista de atencién de la salud, misma que
ha sido retomada por el gobierno
autodenominado de la Cuarta Transformacién
(4T), desde 2018. Una voluntad que parece
ampliar la cobertura y la accesibilidad a los
sectores més desprotegidos, lo que hace
reflexionar sobre posibles modificaciones a la
infraestructura para la salud en México.

MODELOS DE ATENCION, MODELOS
ARQUITECTONICOS

No obstante que ante la amenaza de conflictos
bélicos internos como externos en la segunda
mitad del siglo pasado, la necesidad de
impulsar el desarrollo econémico, detonaba
ajustes politicos que condujeran a la estabilidad
social, se dispuso del servicio médico, porque
siendo un soporte importante de cohesién social
en un momento de altas tasas de crecimiento
poblacional y de migraciones del campo a la
ciudad, el estado echo mano de la cobertura'y
la accesibilidad para mostrar su capacidad de
benefactor como de un estado que buscaba el
progreso; se pretendia fomentar un ambiente de
estabilidad y de seguridad social, para lo que
fue ingente el incremento de la infraestructura
fisica para la atencién de la salud en buena
parte del territorio nacional. Por eso en la
planeacidn se debia cubrir a mds habitantes; se
ampliaron los radios de accién de los servicios
urbanos y de los rurales. Circunstancia que se
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venia reorganizando desde 1943 en donde se
unificaron estructuras que tendieran a formar un
solo organismo administrativo. Y fue que a
través de la nueva Secretaria de Salubridad y
Asistencia que se establecié una gran red de
hospitales generales regionales en varias zonas
del territorio. Por su parte, el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) y posteriormente el
Instituto de Servicios de Seguridad Social para
Trabajadores del Estado (ISSSTE), proyectaron
sus construcciones con elementos que
permitieron a la poblacién identificarlos; entre
ellos el uso del color verde para el primero y el
azul para el segundo; ademds de la ubicacién
que les permitia abarcar en un radio de
atencién a sus derechohabientes.

En consecuenciq, se establecieron servicios,
aunque muchos reciclaron edificios o casas
habitacién adaptados para atender pacientes
de diversos padecimientos, la clinica fue la
nueva modalidad para el primer contacto de
atencién a los derechohabientes, una parte
clave de la estructura de las redes dirigidas a la
atencién de los trabajadores con remuneracién.
De tal manera que se fundaron otros servicios
en esa modalidad; y que de manera general,
dispusieron de una estructura similar que
establecia la secuencia de niveles de atencién,
un modelo de atencién “escalonado” por
niveles; una manera de filtrar la atencién, que
iba del primer contacto, generalmente con
centros de salud, hasta lograr la atencién
especializada o de alta especialidad. que
formé la nueva red, en la que se albergaron
unidades médicas de diversas escalas. Las
unidades médicas, aunque se dispusieron en las
zonas mds vulnerables ante un ataque bélico y
de desarrollo productivo, derivaron en fundarse
otras redes paralelas para atender a otros
sectores de poblacién. De ello se comprende
que la sectorizacién de los servicios médicos en

México se han incrementado de manera
desfasada, no solo en las condiciones de
atencién y de beneficios particulares del
personal de cada institucién que se formé;
también en las caracteristicas de la oferta
porque para atender especificamente a cada
determinado sector se requieren recursos
econdmicos que en muchas regiones no se
tienen, y que es un problema que se ha venido
agudizando al paso del tiempo porque es el
proceso evolutivo del sistema de salud el que va
mds alld de lo que caracteriza a una etapa en
la historia del pais; porque en la actualidad,
después de setenta y cinco afios, ha quedado
incrustado en la manera de actuar de la politica
de salud. Una situacién que hay que revertir,
pues una poblacién importante de mexicanos
no cuenta con servicios de atencién a la
recuperacion de la salud.

De esa manera es comprensible que las
diferentes reformas que se han hecho al sistema
de salud han representado remiendos para
mitigar la falta de cobertura y no tocar los
intereses internos de cada institucién; lo que se
puede apreciar desde su fundacién y trayecto
desde entonces. A las reformas le han seguido
otras modificaciones, que han hecho que su
proceso de consolidacién sea lento y con
algunos reveces generando otros modelos
como alternativas; ademés de ampliar las redes
existentes, que se han pregonado a modo de
fortalecer al sistema. Aunque se han hecho
esfuerzos hacerlo, pero, al estar subdividido el
sistema, también muestra, con formas, espacios
y ofras expresiones, las diferencias de sus
estructuras, de la organizacién y aplicacién de
recursos. Son organizaciones con cierta
independencia, que en conjunto no han podido
subsanar la demanda de la atencién médica y
se ha dejado sin cubrir y dar acceso a un
porcentaje importante de pobladores que

Centro de Salud INSABI

Muestra una arquitectura ligera y
CON POCOS recursos;
prdcticamente provisional, pues
en su organizacién y hasta en sus
acabados se observa la premura
con que se establecieron en
varios lugares del territorio.
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también aportan a la economia, aunque de
manera informal.

Atencién Primaria de Salud Integral (APS),

Debido a que un alto porcentaje de poblacién
aun no cuenta con la accesibilidad a los
servicios médicos en México, no obstante, se
han realizado diferentes programas en los que
destacan varios modelos que se han ido
ajustando a la dindmica social, especialmente
a dar una respuesta a las necesidades del
desarrollo econémico, como fue el Programa

de Salud Rural de 1976, de 1979, etc.

Al final del siglo pasado y en el presente se han
impulsado, principalmente modelos: el Modelo
de Atencién Integral en Salud (MAIS), el
Modelo de Salud para el Bienestar (SABI)), y el
Modelo MAS-BIENESTAR, disefiados para
cubrir a mds poblacién, debido a la presién
social y a los compromisos que se han
adquirido para llegar a tener un servicio con la
cobertura universal, de acuerdo a las
planteadas por OPS/OMS. Sin embargo,
México continua con un amplio porcentaje de
poblacién rural, practicamente la quinta parte,

que depende de circunstancias y fuentes de
trabajo relacionadas con la agricultura y que
simplemente no tiene de donde sobrevivir, por
lo que no es factible de recibir servicios de
calidad o simplemente no cuenta con ellos,
como es el acceso a la salud. Se han
establecido programas de proteccién y
bienestar a la poblacién con el modelo de
Accién Comunitaria. En los Gltimos gobiernos,
de la 4T se amplié la cobertura, especialmente
en la Atencién Primaria de Salud Integral
(APS), que sefalaba la factibilidad de
financiamientos para revertir los indices de
marginacién de los servicios médicos en
poblacién. Conduciendo a un sistema de salud
insertado en un Modelo de Atencién Integral
(MAI) con la que la Secretaria de Salud
pretende alcanzar un servicio universal. Es
decir, los programas se siguen multiplicando
bajo el mismo esquema, e que sigue
generando infraestructuras con cardcter de
independientes para atender a los sectores
sociales por separado, ese es el modelo con
sus redes que a la distancia del tiempo, el
modelo ha perseguido cubrir més a los
trabajadores asalariados, principalmente de las
zonas urbanas, como es la ciudad de México.

Servicios por sectores y
niveles de las tres
principales redes de
atencién médica en la

Ciudad de México.

EDIFICIOS DE SALUD EN LA CIUDAD DE MEXICO

CONCLUSIONES

No obstante, recientemente se plantea la
integracién de los sectores que brindan el
servicio médico en México para formar un
servicio universal, lo que representa un gran
reto porque cada servicio, aunque abarcan a
buena parte del territorio nacional, sélo cubren
a sus derechohabientes y mayormente se

ubican en la Ciudad de México; en la que

tampoco se ha logrado la cobertura y su
accesibilidad. Porque son sistemas afianzados
en sus estructuras que inclusive su organizacién
se refleja en sus modelos de atencién y algunos
aspectos arquitectonicos.

Pensar en un nuevo modelo de atencidn
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médica, requiere pensar en otra infraestructura
para la salud, en la que se garantice la
accesibilidad a toda la poblacién en México. El
presente estudio muestra la conformacién de
redes hospitalarias en el tiempo para exhibir la
cobertura; y para ampliar la accesibilidad, se
han realizado algunas propuestas
arquitecténicas con estudios de factibilidad

para ubicar servicios médicos mds cercanos a
las necesidades geogrdficas, culturales y de
atender a padecimientos que proliferan en
zonas mds marginadas del territorio nacional,
en las propuestas se indican algunos elementos
que tienden a mejorar la habitabilidad en su
arquitectura; es decir, propiciar a desarrollar un
disefio preventivo.

Modelo U.M.R.

Clinica de la Mujer, Amatenango
de la Frontera, Chiapas.
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El desarrollo del capitalismo
hospitalario en la ciudad de

Barcelona a mediados del siglo XX.

RESUMEN

Entre 1900 y 1970, Barcelona fue escenario
del trdnsito del hospital como lugar
estigmatizado y destinado a socorrer al pobre
enfermo a convertirse en el espacio central de
asistencia médica para el conjunto de la
poblacién. Este proceso histérico estuvo
marcado por dos coyunturas que definieron las
caracteristicas de las tipologias asistenciales,
las prdcticas médicas y los espacios de
asistencia. La demanda de asistencia jugé un
papel significativo tanto en el primer tercio del
siglo, cuando la poblacién se duplicé hasta
alcanzar el millén de habitantes, como en las
décadas de 1940 a 1960, cuando la ciudad
fue un polo de atraccién del éxodo rural
espanol, recibiendo més de un millén de
habitantes. En el primer periodo se observa la
consolidacién de un modelo asistencial libre,
regulado pero sin apenas intervencién estatal,
destinado al conjunto de la poblacién no
desamparada ni sometida a la beneficencia
publica o privada. Es el momento de las
clinicas quirdrgicas, de las mutuas y
aseguradoras, y también de la organizacién
sindical médica contra la socializacién de la
medicina. En el segundo periodo se impuso, a
partir de un conjunto de factores especificos,
un modelo asistencial hospitalo-céntrico,
alejado de la atencién primaria, que supuso la
creacién o reforma integral de més de una
decena de grandes hospitales, generales 'y
monogrdficos, pdblicos y privados, en la

ciudad.

Palabras clave:
capitalismo hospitalario, crecimiento urbano,
profesionalizacién, hospitalocentrismo.

1. INTRODUCCION
Hasta bien entrado el siglo XX, la institucidn
hospitalaria, bajo la denominacién hospital,

Alfons Zarzoso

Institucién Mila i Fontanals de Investigacién
en Humanidades. CSIC, Barcelona, Espaia
azarzoso@imf.csic.es

mantuvo entre la poblacién espafiola la
connotacién social peyorativa derivada de su
comprensién como lugar para pobres
enfermos, un espacio reservado a aquellas
personas que carecian de medios para hacer
frente a la enfermedad. El proceso que llevé
hacia la construccién del paciente hospitalario
y, finalmente, a la centralidad del hospital
como espacio de referencia asistencial
sanitaria para el conjunto de la poblacién fue
lento y estuvo condicionado por un conjunto
complejo de factores. Fijamos la atencién aqui
en dos coyunturas de cambio que se dieron en
la ciudad de Barcelona que, por entonces fue
objeto de un particular crecimiento
demogréfico y desarrollo urbanistico como
polo de industrializacién y desarrollo del sector
terciario. Por una parte, desde finales del siglo
XIX'y a lo largo del primer tercio del siglo XX,
cuando se produjo el auge y consolidacién de
las clinicas quirdrgicas, abandonando la
ciudad antigua y ubicéndose estratégicamente
en la cuadricula del Ensanche barcelonés. Por
otra parte, a partir de mediados de la década
de 1950 y, de manera significativa, durante los
afos 1960 y primeros 1970, cuando se acabé
imponiendo un modelo asistencial
hospitalocéntrico, alejado de la atencién
primaria. Esto supuso la creacién o reforma
integral de més de una decena de grandes
hospitales, generales y monogrdficos, publicos
y privados, en la ciudad. Los factores que
condujeron a ello fueron diversos y
complementarios: el peso de los intereses
profesionales; la consolidacién de unas
practicas médicas mediatizadas por
instrumentos, junto a la irrupcién de
tecnologias caras y el desarrollo de un
mercado de servicios técnicos hospitalarios; la
recepcién de una doctrina hospitalaria basada
en la jerarquizacién profesional, la
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racionalizacién de los recursos y la eficiencia
en la gestién; y las decisiones politicas de las
autoridades estatales como parte de una
estrategia de imagen puiblica y de las locales
con su influencia en el desarrollo especulativo
del urbanismo.

2. CLINICAS EN EL ENSANCHE

La llamada medicina de laboratorio permitié, a
finales del siglo XIX, conocer y superar las
barreras del dolor, la infeccién y la
hemorragia, dando paso a un nuevo espacio,
la sala de operaciones, y ensanchando los
mdrgenes de la cirugia. En Barcelona, las
primeras clinicas quirdrgicas, creadas a
iniciativa privada por médicos, se dieron en
pisos, en casas de escalera, ubicados en el
barrio del Raval, en las calles adyacentes al
Hospital General de la Santa Cruz, en
funcionamiento desde 1401 y, por entonces,
todavia sede de la prdctica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Barcelona. Las
primeras clinicas, desde 1884, alumbraron el
desarrollo de la especializacién en
ginecologia, oftalmologia y ORL.

Este proceso de privatizacién asistencial tuvo
un antecedente significativo en Barcelona,
conocido como la privatizacién de la locura. A
mediados de siglo, en el contexto de
crecimiento demogrdfico y transformacién
urbanistica, marcado por el derribo de las
murallas medievales (1854) y la aprobacién
del plan de Ensanche de lldefons Cerda
(1859), se produjo el impulso de iniciativas
privadas, en manos de médicos empresarios,
ubicadas en la nueva cuadricula urbana, y
explicadas en términos de comodidad y trato,
y de la tranquilidad de lugares ajardinados y
lejanos del bullicio urbano. Se trataba de
nuevos espacios asistenciales, anunciados con
notable apoyo grdfico, edifi192caciones
simétricas con separacién de enfermos segin
clase social y sexo, pensados para la curacién
y no como refugio, como la Casa de Locos
(1852) del médico Antoni Pujadas —obligado
a partir hacia Sant Boi en 1854—, el
manicomio de Nueva Belén (1857) del
alienista Joan Giné en Gracia —trasladado a
Sant Gervasi en 1873 (Fig.1)— o el Instituto
Frenopdtico (1874) de los médicos Tomas
Dolsa y Pau Llorach en Les Corts. A finales del

siglo, los pobres enfermos mentales también
salieron del centro de la ciudad, del Hospital
General, para ir al nuevo espacio del Instituto
Mental de la Santa Cruz.

En el afio de la Exposicién Universal de
Barcelona de 1888, se inauguré en el pasaje
Mercader, en pleno Ensanche, la Casa de
Curacién Quirdrgica del doctor Cardenal,
reformada como Clinicum en 1899. Se
convirtié en un modelo paradigmético como
tipologia edificatoria, en forma de mansién
horizontal de tres plantas, habilitada con salas
de operaciones, laboratorio y espacios de
revelado de fotografias y rayos X. La clinica se
dirigié de manera directa, mediada por los
médicos generalistas, a las clases medias
urbanas, y también a la burguesia, ofreciendo
servicios de hosteleria de tres clases. A partir
de entonces, y gracias a un uso constante y
creciente de la prensa médica, se advierte una
estrategia comunicativa de persuasion,
contributiva a la creacién del paciente
hospitalario, consistente en mostrar que el
ingreso en la clinica, donde se dispone de la
tecnologia y el confort necesarios para “estar
como en casa” y para lograr el éxito
terapéutico, es la Unica opcidn asistencial
posible. El furor quirirgico llevé a ceder, a ir
abandonando el domicilio doméstico como
lugar asistencial. Un éxito que se reveld en la
construcciéon de mds de cincuenta clinicas en el
Ensanche barcelonés y al que contribuyé la
constante urbanizacién y edificacién de casas
de pisos, la urbanizacién del subsuelo, la
electrificacién viaria y el despliegue de una red
de transporte urbano en forma de lineas de
tren, de tranvia y de autobuses. Asi, las clinicas
quirdrgicas especializadas y los institutos
policlinicos, los gabinetes de radiodiagnéstico
y mecanoterapia, y los laboratorios de andlisis
clinicos contribuyeron a vertebrar entre las
clases medias y populares de la ciudad un
nuevo modelo asistencial de medicina clinica.
A finales de ese periodo se dieron casos de
gran singularidad, como la asociacién de
médicos de la Clinica Platén (1926) (Fig. 2)
que tomé como ejemplo la Clinica Mayo de
Rochester y se construyé dando especial
énfasis a la hosteleria, o como la Clinica
oftalmoldgica Barraquer (1934) (Fig.3),
ejemplo de racionalismo funcionalista y
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sumisién del conjunto a las necesidades

asistenciales, obra de arquitectos miembros del
GATCPAC.

El término hospital no aparece en los nuevos
servicios asistenciales creados por la iniciativa
privada desde finales del siglo XIX. Sin
embargo, fue también en el ensanche
barcelonés donde se ubicaron los dos grandes
hospitales de la ciudad, el Hospital Clinico
(1906) y el Hospital de la Santa Cruz y San
Pablo (1920s), que continuaron siendo los
espacios de formacién y de prestigio médico,
con un primer desarrollo de las especialidades
médicas, si bien estaban dirigidos todavia a un
pUblico menesteroso. Ni las clinicas ni los
hospitales mencionados agotan la oferta
asistencial de la ciudad. En este periodo, el
Ayuntamiento llevé adelante un proceso de
medicalizacién basado en la creacién de un
Cuerpo Médico, de dos hospitales, asi como
casas de socorro y dispensario, dirigidos
principalmente al pobre o al transednte.
También tuvieron lugar iniciativas privadas
ligadas a cajas de ahorro, a mutualidades de
diferente signo popular y patronal, y a
compahias aseguradoras. No hay espacio
aqui para significar estos casos, sus tipologias
constructivas y su ubicacién en la trama
urbana. Sirva esta mencién para significar el
amplio espectro de servicios formulados en un
mercado médico con una demanda creciente
de servicios, ofrecidos a partir de un modelo
benéfico, piblico y privado, dirigido al pobre,
y de un modelo de asistencia libre y mercantil,
encaminado a las clases populares y medias
urbanas, asi como a la burguesia. En este
sentido, cabe recordar la creacién del Sindicat
de Metges de Catalunya (1920) como
respuesta, entre otras razones, a los primeros
intentos estatales de creacidn de seguros
obligatorios fijando una posicién de fuerza
como clase profesional. Esto es, un modelo
médico organizativo, muy politizado, contrario
a un mercado competitivo, conocido como
monopoly capitalism.

3. CAPITALISMO HOSPITALARIO

La Guerra Civil espafiola (1936-1939) puso en
jaque este modelo de asistencia sanitaria y, de
hecho, las ciudades como retaguardia y las
lineas de frente se convirtieron en un gran

espacio de prueba y desarrollo de diferentes
prdcticas asistenciales. Tras la Guerra Civil
(1936-39) y la posguerra, agravada por la
represion social y la autarquia econdémica
impuestas por la dictadura del general Franco,
la penuria se evidencié durante afios en forma
de hambre y epidemias. La dictadura
franquista devolvié las instituciones benéficas
incautadas durante la guerra, manteniendo
vigente el modelo asistencial de beneficencia
publica y privada. Junto a ello, en 1942 se
establecié un seguro piblico de salud —el
seguro obligatorio de enfermedad— basado
en la cotizacién de trabajadores y
empresarios, con una gestién mixta
publico-privada. Sin modificar la estructura
benéfica existente, el Estado impulsé una
infraestructura hospitalaria propia, bajo la
denominacién de Residencias Sanitarias
—evitando de nuevo el nombre del hospital—
que se caracterizd por la lentitud constructiva,
la duplicidad en la oferta asistencial urbana, la
escasa dotacién de recursos técnicos y
humanos, el uso propagandistico y legitimador
de estas actuaciones en los medios de
comunicacién, y una singular arquitectura en
forma de monobloque —en Barcelona se
inauguré la Residencia Sanitaria Francisco
Franco en 1955, aunque no estuvo plenamente
operativa hasta finales de los afios 1960.

En aquellos afios, Barcelona se convirtié en un
polo de atraccién del éxodo rural espaiiol,
recibiendo mds de un millén de personas entre
1940s y 1960s. A pesar de los ejercicios
propagandisticos de las autoridades
franquistas, tanto de la representacién del
Estado como del municipio, la realidad social
urbana mostrd las grietas de un sistema que
mantenia vigentes las herencias del modelo
asistencial. Las crisis epidémicas,
especialmente la de poliomielitis, y la
notoriedad de enfermedades con creciente
preocupacién social, como el cancer,
mostraron también las carencias de aquel
modelo, la falta de preparacién
cientifico-técnica y la escasez o inexistencia de
equipos tecnoldgicos. También mostraron los
intereses empresariales extranjeros para
penetrar en los hospitales. Cuando esto se
produjo es posible observar cémo los espacios
hospitalarios de aquellos servicios médicos se
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transformaron, asi como las prdcticas y los
profesionales que participaron en aquellos
cambios y que mostraron nuevas maneras
diagnésticas y terapéuticas de procedery
tratar enfermedades y pacientes. En todo ello,
la beneficencia y la filantropia privadas, en
forma de asociaciones de lucha contra ciertas
enfermedades o de fundaciones, explicadas
mediante campaiias en los medios de
comunicacién, jugaron un papel decisivo como
medidas paliativas.

A mediados de los afos 1950, se comienza a
observar el desarrollo de un conjunto de
intereses profesionales y mercantiles que
sefialan la reforma hospitalaria como eje
central para hacer frente, y a la vez generar,
una demanda creciente de atencién médica
especializada. En el proceso de
medicalizacién de aquella sociedad se acabd
imponiendo un modelo asistencial
hospitalocéntrico, alejado de la atencién
primaria, dando lugar a un capitalismo
hospitalario, cuya primera etapa de desarrollo
tuvo lugar durante los afios 1960 y primeros
1970. Fue en este periodo cuando arrancd, de
la mano del Colegio de Médicos de
Barcelona, una iniciativa profesional destinada
a introducir en Espafia la doctrina hospitalaria,
plenamente representativa del modelo
asistencial capitalista occidental, basada en la
jerarquizacién profesional, la racionalizacién
de los recursos y la eficiencia en la gestién. La
publicacién, desde 1955, de la revista Estudios
sobre Hospitales y Beneficencia resulté
decisiva a la hora de incorporar las best
practices internacionales del capitalismo
hospitalario. Alrededor de la revista se formé
una comisién para la elaboracién de informes
técnicos de estudios hospitalarios. Y todo ello
contribuyé a la organizacién de cursos de
direccién y administracién, asi como de
capacitacién técnica, por parte de las escuelas
de negocios emergentes del IESE y ESADE,
controladas por el Opus Dei y por los jesuitas.

La introduccién de estas formas de
organizacién en el hospital supuso una
racionalizacién de las practicas que, en este
periodo, hay que considerar a la luz de la
introduccidn de la ingenieria de sistemas y
tratamiento de la informacién.

Fue en este periodo cuando también tuvo lugar
la creacién o reforma integral de més de una
decena de grandes hospitales, generales y
monogréficos, piblicos y privados en la ciudad
de Barcelona. Tal vez uno de aquellos
espacios, el Instituto de Urologia Puigvert,
inaugurado en 1961, se convirtié en uno de los
primeros casos que establecié una pauta en la
confluencia de intereses profesionales
—médicos, y también de arquitectos e
ingenieros, gestores y abogados, comerciales y
fabricantes— y del negocio de la salud. A este
caso siguieron las reformas del Hospital de la
Esperanza, la Clinica del Pilar (Fig. 4), el
Hospital del Sagrado Corazén, la Clinica
Quirdn, los proyectos fallidos de nueva
construccién del Hospital de la Santa Cruzy
San Pablo (Fig. 5) y del Hospital del Desierto
de Sarrid, las nuevas construcciones del Centro
Médico Delfos, la Clinica Adriano y el Instituto
Dexeus, el proyecto de un Hospital
Oncolégico, la reforma y construccién del
Instituto Neurolégico Municipal y los nuevos
edificios del Hospital Principes de Espafia y el
Hospital de San Juan de Dios.

El hospital iba a dejar de ser un lugar donde la
cirugia gozaba desde hacia décadas de un
papel central para pasar a ser un espacio para
la profesionalizacién médica especializada. El
cardcter docente e investigador del hospital
era una realidad, més o menos estable, y en
funcidn de los intereses y capacidades del jefe
de servicio, en los dos grandes hospitales de la
ciudad —el Clinico, de cardcter universitario, y
el de Santa Cruz y San Pablo. Si bien el
proceso que llevd a la instauracién de un
sistema de formacién de médicos residentes
no culmind hasta los afos 1970, se advierten
los factores bdsicos en determinados servicios
de aquellos hospitales. De esta maneraq, los
médicos acabaron participando en este
modelo asistencial hospitalocéntrico cediendo
su libertad de ejercicio profesional a cambio
de una carrera profesional fundamentada en
las posibilidades técnicas y humanas de
especializacién que solo podian tener lugar y
concentrarse, por razones de financiacién y
rentabilidad econdmica, en el hospital. Junto a
todo esto cabe recordar también la relevancia
del negocio de la salud a la hora de impulsar
la creacién de nuevas empresas gestionadas
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por médicos que ofrecian servicios y seguros
de asistencia médica en la ciudad desde
mediados de los afos 1950.

Vemos, por tanto, que en este periodo se
impulsé un capitalismo hospitalario que redité
enormes beneficios y que transformé la cultura

médica del conjunto de la poblacién,
convirtiendo el hospital en el lugar central de
asistencia. Este proceso fue discutido y
desafiado en la década de 1970, cuando el
régimen franquista periclitaba. Se trata, sin
embargo, de otro capitulo que ahora no
podemos més que sefalar.

6. IMAGENES
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del siglo XX pasé a
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Maqueta del proyecto
fallido del nuevo Hospital
de la Santa Cruz y San

Pablo, 1966.
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Casas da Misericérdia e Arquiteturas

da Sauvde: dos espacos partilhados

quinhentistas aos hospitais
novecentistas

RESUMO

As confrarias da Misericérdia foram as mais
importantes instituicdes assistenciais existentes
em Portugal durante a Idade Moderna,
incluindo a prdtica da sadde; apés a fundacdo
da primeira Misericérdia, em Lisboa, no ano
de 1498, difundiram-se por todo o pais e
espaco ultramarino, totalizando nos dias de

hoje cerca de 450.

Para a prossecucdo da sua atividade, as
Misericérdias necessitavam de um espaco
construido que, devido as suas multiplas
funcdes — assisténcia, culto e administracéo —,
adquiriu caracteristicas préprias que
permitiram a sua individualizacdo como uma
tipologia arquiteténica especifica no contexto
da arquitetura portuguesa.

E interessante e relevante notar que 0s espacos
destinados & prética da saide projetados no
&dmbito das Misericérdias foram sofrendo uma
transformacdo atendendo a questdes
relacionadas com o tempo, o espaco e a
forma. Designadamente, uma evolucdo de
espaco reduzido no interior da Casa da
Misericérdia, numa légica ainda
medievalizante, para uma construcéo
independente com centralidade urbang,
segundo os principios do lluminismo ilustrado.

Neste sentido, esta comunicacdo pretende
analisar e contextualizar a evolucdo dos
espacos da saude desenvolvidos no contexto
das Misericérdias, nomeadamente,
acompanhando a sua evolucdo no tempo, dos
alvores da Modernidade aos inicios da Epoca
Contemporéneaq; destacando a sua
transformacdo morfoldgica, de espaco
partilhado a edificio auténomo; e aferir a sua
relacdo crescente com a drea urbanizada.

Joana Balsa de Pinho

Artis — Instituto de Histéria da Arte,
Faculdade de letras, Universidade de Lisboa
joanabalsapinho@letras.ulisboa.pt

Propomos um questionamento comparativo
que procure contrariar a abordagem
monogrdfica que tém sido comuns no estudo
das Misericérdias. Pensamos, assim, avancar
no conhecimento sobre estas importantissimas
instituicdes e os seus espacos contruidos e
contribuir para a preservacdo e valorizacdo
do patriménio cultural da satde.

Palavras-chave:
Misericérdias, arquitetura hospitalar, sadde,
Portugal.

1. INTRODUCAO

As Misericérdias sGo uma experiéncia
confraternal que surgiu nos finais do século XV
em Portugal; tinham uma dimens&o assistencial
que se sintetizava no enunciado das 14 Obras
de Misericérdia e, também, uma vertente
devocionall4. Pelo seu impacto territorial e
eficiente acdo no apoio aos mais necessitados,
as confrarias da Misericérdia tornaram-se as
mais importantes instituicoes assistenciais
existentes em Portugal durante a Idade

Moderna.

14 Sobre a fundacédo e difusdo das Misericérdias ver Ivo
Carneiro de Sousa, V Centendrio das Misericérdias Portuguesas
(CTT-Correios de Portugal, 1998); Isabel dos Guimarédes S4, As
Misericérdias portuguesas de D. Manuel | a Pombal (Livros
Horizonte, 2001); José Pedro Paiva (coord.), Portugaliae
Monumenta Misericordiarum (Centro de Estudos de Histdria
Religiosa, Universidade Catdlica Portuguesa, Unido das
Misericérdias Portuguesas, vol. 1-9, 2002-2011).
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Dado que se constituiam para o
desenvolvimento de acées caritativas e
espirituais, as Misericérdias necessitavam de
um espaco construido — a Casa da
Misericérdia; um complexo arquiteténico com
moltiplas funcées: celebracdes litdrgicas,
assisténcia, incluindo a doentes, administracéo.
Este facto determinou particularidades
espaciais que permitiram a individualizacéo da
Casa da Misericérdia como uma tipologia
arquiteténica especifica no contexto da
arquitetura assistencial e da satde
portuguesa!® . No entanto, apds a sua
fundacdo, muitas confrarias ocuparam edificios
preexistente, quer na totalidade quer apenas
alguns compartimentos. Sé mais tarde, com a
consolidacdo da sua atividade e dos seus
recursos econémicos, procederam a uma
construcdo da raiz e abandonaram os espacos
primitivos ou remodelaram profundamente os
edificios que utilizavam de forma a adaptd-los
a sua atividade e dindmicas institucionais.

E interessante e relevante notar que 0s espacos
destinados & prética da satde projetados no
&mbito das Misericérdias foram sofrendo uma
transformacéo atendendo a questdes
relacionadas com o tempo, o espaco e a
forma. Assim, a nossa proposta baseia-se num
questionamento comparativo que procure
contrariar a abordagem monogréfica que tém
sido comuns no estudo das Misericérdias e do
seu patriménio artistico de forma a demonstrar
a evolucdo da Casa da Misericérdia e o seu
contexto histérico.

2. TEMPO

A relacdo entre as Misericérdias e a saude
foi-se transformando com o passar do tempo;
acompanhou a histéria destas confrarias desde

finais do século XV até & atualidade, sendo
condicionada pelo progresso histérico,
designadamente, mudancas sociais, cientificas,
tecnolégicas e, até, politicas. A mesma
evolucdo afetou as arquiteturas da satde
desenvolvidas e/ou geridas pelas confrarias
da Misericérdia.

Desde a sua fundacéo, as Misericérdias
acolhiam doentes e prestavam cuidados de
saude, em resposta & obra de Misericérdia
«visitar os enfermos». Neste sentido, estava
previsto nos compromissos das Misericérdias,
documento regulador da atividade destas
instituicdes, um capitulo dedicado aos doentes.
Assim, segundo o primitivo compromisso
(1498), a confraria deveria dispor de dois
irm&os conselheiros com “carreguo de visitar
hos doentes pobres assy presos como da
cidade e visitarom com meezinhas e vestidos e
camas viandas de doentes e pousadas como
pollo provedor e fisiquo da Confraria lhe for
hordenado”. O mesmo documento regista a
necessidade da existéncia de outros dois
conselheiros que estariam encarregues “da
visitacam dos hospitaees e pobres e doentes
que polla cidade houverem doentes fazendo
primeiro diligencia acerqua delles de suas
necesidades e achando que assy he |he daram
esmola cada somana [...] e lhe darom
pousadas e camas pellos hospitaees como lhe
pollo provedor for mandado”16 .

15 Sobre a Casa da Misericérdia, conceito e caracteristicas
artisticas, ver Joana Balsa de Pinho, “As Casas da Misericérdia:
confrarias da Misericérdia e a Arquitectura quinhentista
portuguesa” (Tese de Doutoramento, Universidade de Lisbog,
2012), 186-224 e 268-489.

16 Compromisso de 1498, José Pedro Paiva (coord.), Portugaliae
Monumenta Misericordiarum, vol. 3, 388.
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No processo de evolucé@o histérica das
Misericérdias um dos fatores mais relevantes e
que ocorreu, principalmente, durante a
segunda metade do século XVI, foi passarem a
administrar hospitais preexistentes; este facto
condicionou as caracteristicas arquiteténicas
das Casas da Misericérdia, deixando estas de
prever espacos para o acolhimento de doentes
e mesmo enfermarias.

Os hospitais locais eram anexados as
Misericérdias, sendo que os seus bens, rendas,
legados e disposicdes testamentérias, a
prépria assisténcia e o edificio passariam a ser
administrados pela confraria. Estes hospitais
constituiam edificios préprios, auténomos das
Casas da Misericérdia e, em alguns casos,
distantes destas. Assim, complexo arquitetdnico
infegra apenas igreja, sacristia, casa do
despacho e outras pequenas dependéncias;
esta situacdo ocorre num conjunto considerdvel
de Misericérdias de norte a sul do pais.
Questdes de ordem prdtica eram as
motivacdes para estes procedimentos. Um
documento referente & anexacdo das
confrarias de S. Pedro e S. Domingos, do seu
hospital e mercearia, & Misericérdia de
Tentigal estes motivos: por um lado, o facto da
acdo das duas instituicdes ser semelhante, pois
“o compromisso e estatutos da dita confraria se
funddo principalmente em obras de
mizericordia”; por outro, a insuficiéncia de
recursos financeiros, uma vez que, com a
transferéncia de parte dos rendimentos das
confrarias para o mosteiro de N. Sra. Carmo,
“ficou o hospital muito pobre e falto de muitas
couzas necessarias pera a cura gazalhados
dos enfermos e perigrinos”; e, por Gltimo, a
inexisténcia de meios humanos para a gestdo
das instituicdes, “por esta vila ndo ser muito
grande pera poder todos os annos haver nove
pessoas que se requerem no governo da dita
confraria e treze no da Misericérdia”1” . Este
documento inclui também uma outra referéncia
relevante dando conta de como este
procedimento era comum a outras regides do
pais: “[...] trespassar-se assi a dita confraria e
administracdo della na Mizericordia (como
vossa magestade costuma conceder a todas as
deste reino, onde ha similhantes hospitais)” 18 .

Um outro momento-chave que vai condicionar
as arquiteturas da satde em Portugal ocorre a

partir de finais do século XVIII; neste periodo
as tipologias assistenciais diversificam-se,
surgindo instituicdes inovadoras como asilos de
mendicidade e da infancia desvalida, os
albergues, os sanatérios, os dispensdrios, as
creches entre outros1? . Estas sdo instituicdes
tipicamente liberais, de pendor laico, que se
sustentavam por subscricdes privadas, mas
eram fortemente impulsionadas pelos
governos: dos governos civis aos proprios
monarcas; e incentivariam & construcdo de
novos edificios, com caracteristicas
arquitetdnico-artisticas préprias adaptadas &
funcionalidade das construcdes e as novas
correntes estéticas.

3. ESPACO

As Misericérdias sdo na sua esséncia um
fendmeno urbano, neste sentido, os seus
edificios encontravam-se integrados nos
aglomerados habitacionais onde se instituiam
as confrarias. No entanto, para uma real
compressdo do fenémeno é fundamental
diferenciar os primitivos espacos ocupados, os
preexistentes e as construcées de raiz.

Nos dois primeiros casos, os edificios
apresentavam uma localizacdo urbana
determinada, que a Misericérdia ndo pudera
controlar e que variava em funcéo da natureza
tipolégica dos edificios reutilizados. J& quando
falamos em construcées de raiz, a localizacéo
e particularidades dos terrenos foram
escolhidos pelas confrarias e condicionaram a
concecdo da Casa da Misericérdia e as suas
caracteristicas arquiteténicas e urbanisticas;
apenas nestes casos se revela a esséncia do
posicionamento das Misericérdias face ao
espaco urbano.

Alguns documentos mostram-nos isso mesmo,
designadamente, a controvérsia entre os
irmdos oficiais sobre o local a escolher; este
poderia ser um processo demorado, como
sucedeu nas Misericérdias de Aveiro, Coimbra,
Evora e Viana do Alentejo, alegando que

17 Arquivo da Misericérdia de Tentigal, Livio do compromisso,
estatutos, privilégios e liberdades, 1583: traslado de 1771, 59.

18 Arquivo da Misericérdia de Tentigal, Livro do compromisso,
estatutos, privilégios e liberdades, 1583: traslado de 1771, 59.

19 Cf. José Pedro Paiva (coord.), Portugaliae Monumenta
Misericordiarum, vol. 8, 9-10.
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determinado espaco permitiria a recolha de
mais esmolas 20 ou uma maior centralidade
urbana: “por sem [sic] muito bom sytyo e ficar
na primcipal rua”2!,

E inegdvel que estas confrarias se pautavam
por critérios de centralidade no interior do
aglomerado urbano, escolhendo as zonas

privilegiadas e socialmente mais relevantes
para edificarem as Casas da Misericérdiq,
nomeadamente os centros civicos — préximo
de cdmaras municipais e /ou pelourinhos, junto
a castelos —, ou religioso — nas imediacdes de
catedrais, igrejas matriz ou conventos
relevantes?? .

Planta de remodelacdo
da Casa da
Misericérdia de
Castanheira do
Ribatejo, assinalando
com o nimero “12” as
“enfermaria”. © Foto
da autora, 2011.

Um outro modo de explorar esta centralidade
seria através da escolha de eixos vidrios,
pracas e rossios em expansdo23 , como
sucedeu com as Misericérdias de Coimbra,
Evora e Porto. Neste Gltimo caso, a
Misericérdia decidiu construir o seu novo
edificio na rua das Flores, ainda esta estava a
ser constituida, vindo a tornar-se num novo eixo
da cidade que facilitava as ligacdes entre o
arrabalde e a zona ribeirinha. Um documento,
de 1548, que concede uma doacdo para a
construcdo da Casa da Misericérdia portuense
refere-se as motivacdes para a obra “[...] por a
que ora tem ser muito pequena e estar fora de
mdo e ndo poder ser bem servida "24 .

Um dos casos mais significativos é a
Misericérdia de Coimbra que, com o objetivo
de ocupar um local urbanisticamente relevante,
construiu a sua casa sobre uma das naves de
uma igreja preexistente. A confraria
protagonizou um complexo processo de
instalacdo: durante o primeiro quartel do século
XVI esteve numa capela do claustro da
catedral, mudando-se depois para um espaco
na Igreja de Santiago; desde 1571, teve & sua
disposicdo vérios locais para a construcdo de
uma nova sede: a praca da cidade perto do
hospital de S. Bartolomeu e a rua do Corpo de
Deus; no entanto, em 1609 optou por ndo
mudar a igreja de local e fazer a obra nova no
espaco sobre a Igreja de Santiago?2 .

Outro aspecto fundamental da presenca
urbana das Casas da Misericérdia é o seu
posicionamento e relacdo que estabelece com
o aglomerado e os elementos que o constituem,
designadamente, edificios notdveis e
arruamentos; esta questdo, tal como a
localizacdo, teve implicacdes arquiteténicas, ou
seja, na forma como os edificios foram
concebidos e nas suas caracteristicas. Neste
sentido e procurando a méxima visibilidade,
sempre que possivel a fachada principal abre
para o largo ou praca com o qual confing,
promovendo a sua regularizacdo. No caso em

20 Cariq transcrita em José Pedro Paiva (coord.), Portugaliae
Monumenta Misericordiarum, vol. 4, 213.

2] Arquivo da Misericérdia de Aveiro, livro 1, 17-17v., documento
transcrito em, Amaro Neves, A Misericordia de Aveiro nos séculos
XVl e XVII: A Mayor do mundo, pois o he do reyno (Santa Casa da
Misericérdia de Aveiro, 2001), 21.

22 ¢t Joana Balsa de Pinho, As Casas da Misericérdia: confrarias
da Misericérdia e a Arquitectura quinhentista portuguesa,

248-258.

23¢f. Ana Margarida Portela, “As Misericérdias em Portugal:
problemas urbanisticos e solucdes recorrentes”, in A Misericérdia
de Vila Real e as Misericérdias no Mundo de Expressdo
Portuguesa (CEPESE, 2011), 90-92.

24 Alvarg régio relativo & concesséo de parte da imposicéo do sal
para a obra da Casa nova na Rua das Flores, transcrito em José
Pedro Paiva (coord.), Portugaliae Monumenta Misericordiarum,
vol. 4, 195.

25 Anténio Nogueira Goncalves, “O Escultor Jodo de Rudo e a
Misericérdia de Coimbra”, Revista Ocidente LXVI, 313 (maio
1964); Jodo José Cardoso, “Santas e Casas: as Misericérdias do
Baixo-Mondego e as suas Igrejas nos séculos XVI e XVII”
(Dissertacdo de Mestrado, Faculdade de Letras, Universidade de

Coimbra. 1995).
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que é a fachada lateral que abre para a praca,
esta, e o respetivo portal, assumem o
protagonismo face a fachada axial principal,
evidenciando uma concecdo e execucdo mais
cuvidada e ornamentada com o obijetivo de
marcar uma presenca urbana 26

No caso de adaptacdo de edificios
preexistentes a Casas da Misericérdia, a
localizacdo da primitiva construcdo, néo era
alterével, vai determinar o lugar periférico
destes complexos arquiteténicos no contexto
urbano.

A presenca das Misericérdias ficou também
marcada no espaco urbano envolvente ao nivel
da toponimia. Assim, com poucas excecdes,
aos arruamentos perto do local onde se
localizam as Casas das Misericérdias foi
atribuido o nome da confraria: Rua da
Misericérdia, Calcada da Misericérdia,
Travessa da Misericérdia, Beco da
Misericérdia, entre outros.

4. FORMA

Os espacos da sadde sob gestdo das
confrarias da Misericérdia apresentam uma
evolucdo e complexificacdo morfolégica: de
espaco reduzido no interior da Casa da
Misericérdia, numa légica ainda
medievalizante, para uma construcdo
independente, segundo os principios do
lluminismo ilustrado.

Nos primeiros anos de funcionamento das
Misericérdias, os espacos para acolhimento de

doentes, quando integrados no interior da Casa
da Misericérdia, apresentavam uma pequena
escala e uma tipologia concreta. A sua planta
era geralmente quadrangular ou retangular e
tinha capacidade para um nimero reduzido de
camas; e esta situacdo ocorria mesmo nas
cidades. Informacdes sobres estas
dependéncias para o acolhimento e tratamento
de doentes encontram-se na documentacéo,
designadamente visitacdes e tombos, como é o
caso da Casa da Misericérdia de Palmela, que
dispunha de uma enfermaria com capacidade
para cinco camas2’ . De igual modo, subsistem
alguns vestigios materiais como sucede na
Misericérdia do Rosmaninhal, em ruinas, e
Benavente e, também, em plantas que mostram
a localizacdo das enfermarias no interior do
conjunto arquiteténico, como é o caso da Casa
da Misericérdia de Castanheira do Ribatejo,
edificio que foi destruido?8.

Todavia, & medida que a medicina foi
evoluindo, criando especialidades médicas,
desenvolvendo meios de diagnéstico
complementares, nomeadamente a partir das
Ultimas décadas do século XVIII, em algumas
Casas da Misericérdia de origem quinhentista,
o espaco hospitalar ganha dimenséo e até
alguma autonomia arquiteténica,
designadamente uma entrada e uma fachada
auténomas; tal como sucedeu em Coruche,
Elvas e Fronteira. Para a mesma cronologia,
algumas Misericérdias construiram hospitais,
enquanto edificios independentes, mais
adaptados aos postulados higieno-sanitdrios e

Fachada principal do Hospital da Misericérdia
de Viseu (atual Pousada de Viseu).

© Luis Nobre Guedes
(https://stories.pestana.com/).
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biomédicos e aos principios de funcionalidade,
racionalidade e classificacdo do positivismo e
cientifismo oitocentistas, nomeadamente &
crenca de que o préprio edificio era um
instrumento de cura; esta situacdo ocorreu nas
Misericérdias do Porto, Vila do Conde e Viseu.

Estes hospitais usavam o pdtio como recurso
organizador do espaco, numa reminiscéncia
das arquiteturas da satde quinhentistas e
seiscentistas, como os Casas da Misericérdia e
hospitais de tipologia cruciforme ou palaciana.
A utilizacdo do pétio, elemento arquiteténico
para a distribuicdo espacial, serd prolongada
até inicios do século XIX; de igual modo a
igreja, que era central nos edificios das
referidas centirias, vai perdendo relevancia no
conjunto arquiteténico, remetendo-se para o
seu interior e perdendo visibilidade no exterior,
numa linha de laicizacdo da assisténcia aos
doentes que caracteriza este periodo
histérico2? .

Esta evolucdo morfoldgica, designadamente
planimétrica, foi acompanhada de mudancas
estéticas, acompanhando a evolucdo do gosto,
pois, os hospitais, para além da funcionalidade
concreta que desempenhavam, eram também
espacos de poder e propaganda. Neste
sentido, os pequenos espacos de satde
quinhentistas no interior das Casas da
Misericérdia evidenciam elemento do
tardo-gdtico, enquanto os edificios hospitalares
auténomos da centiria de oitocentos
encontram-se estilisticamente num registo entre
o neocldssico e o eclético, pois muitas vezes as
obras prolongaram-se por vdrias décadas30 .

5. CONSIDERACOES FINAIS

A Casas da Misericérdia, fundadas e
edificadas pelas confrarias da Misericérdia
apresentavam uma significativa complexidade
funcional, incluindo espacos destinados ao
acolhimento e tratamento de doentes. Estes
espacos foram sofrendo uma evolucéo ao nivel
da sua morfologia e organizacéo do espaco
arquiteténico e da insercdo no espaco urbano,
em funcdo do tempo histérico em que for a
construidos e/ou remodelados.

Como fendmenos urbanos, as Misericérdias
procuraram, sempre que possivel, uma

localizacéo priveligiada e um impacto urbano
considerdvel; pretendiam, igualmente,
nomeadamente nas cidades, ser um exemplo
de atualidade artistica, contratando os
melhores profissionais para o seu desenho e
construcdo.

Da mesma forma, constata-se uma evolucdo e
complexificacdo morfoldgica destes espacos
da sadde; de compartimento reduzido no
interior da Casa da Misericérdia, numa légica
ainda medievalizante, para uma construcéo
auténoma, isolada urbanisticamente. Esta
evolucdo morfoldgica, designadamente
planimétrica, foi acompanhada de mudancas
estéticas, acompanhando a evolucdo do gosto,
pois, os hospitais, para além da funcionalidade
concreta que desempenhavam, eram também
espacos de poder e propaganda.

26 j5ana Balsa de Pinho, As Casas da Misericérdia: confrarias
da Misericérdia e a Arquitectura quinhentista portuguesa,

248-258.

27 Visitacdes da Ordem de Santiago (1510), citada por A.
Matos Fortuna, Misericérdia de Palmela: vida e factos (Edicéo da
Santa Casa da Misericérdia de Palmela, 1990), 74 e publicado
em Documentos para a histéria da arte em Portugal (Fundacédo
Calouste Gulbenkian, 1972), vol. 11, 23.

28 Arquivo da Misericérdia de Vila Franca de Xira, fundo da
Misericérdia da Castanheira, E/012 - Plantas do novo projeto
para os enfermos poderem das suas camas ouvir a missa, da
extinta irmandade da Misericérdia da Castanheira (1768).

2950bre a evolucdo e caracterizacdo da arquitetura assistencial
setecentista, ver Vera Magalhdes, “Hospital e poder sob o signo
do Absolutismo” (Tese de doutoramento, Universidade de
Coimbra, 2018).

30 joana Balsa de Pinho, Fernando Grilo, “A Casa da
Misericérdia no contexto da arquitetura portuguesa da saide na
centiria de oitocentos”, in Hospitais do periodo imperial

brasileiro: a sadde nos oitocentos, ed. Cybelle Miranda e Renato
Gama-Rosa (Fiocruz, 2018), 161-178
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Albuns comemorativos e a
memdria institucional do INDC

RESUMO

Neste trabalho, buscamos contribuir para a
historiografia do Instituto de Neurologia
Deolindo Couto da UFRJ, localizado no
Campus da Praia Vermelha. O Instituto, criado
em 1946 a partir da iniciativa e da
representatividade na sociedade do médico
neurologista e académico Deolindo Couto
(1902-1992), tornou-se referéncia nas
pesquisas e no tratamento de patologias
neurolégicas no Brasil.

Essa representatividade da instituicdo ficou
evidente na manutencéo do Instituto no
Campus da Praia Vermelha da UFRJ, mesmo
diante da previsdo de sua transferéncia
durante a implantacdo do Campus do Fundéo.
Outro destaque foi a presenca de presidentes
da Repuiblica em, pelo menos, duas ocasides:
na inauguracdo da ampliacdo das instalacées
do Instituto, em 1951, com a presenca de
Getilio Vargas, e na abertura do ano letivo da
Universidade do Brasil, em 1957, presidida por
Juscelino Kubitschek.

Em seus arquivos o Instituto conserva um dlbum
comemorativo da década de 1960, com
fotografias do edificio e registros da meméria
institucional. Tais &lbuns sGo repositérios de
uma colecdo de informacées, documentos,
imagens e outros materiais, organizados em
forma de uma publicacdo, que visa
documentar a histéria e atividades da
instituicdo. Podem ter como objetivo celebrar
sua frajetdria, registrar momentos importantes,
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apresentar seus valores e objetivos ou, aindq,
divulgar seus servicos e pesquisas.

Iniciamos com a coleta de informacées sobre
a instituicdo, tomando como ponto de partida
o referido dlbum, complementando com
documentos textuais e iconogrdficos. A
expectativa é que esse conjunto de registros
possibilite narrar as mudancas ocorridas ao
longo do tempo na instituicdo, que
completard 80 anos em 2026, em suas
edificacées e na cidade — sob diferentes
perspectivas: simbdlica, funcional e material.

A narrativa ndo se restringird aos documentos
escritos, mas também buscaré pensar por
imagens, inserindo-se no campo
muiltidisciplinar dos estudos sobre a histéria
do patriménio da satde, compreendido
como parte essencial da meméria urbana.

Palavras-chave:

Meméria Institucional; Patriménio
Universitdrio; Patriménio Arquiteténico da
Sadde.

1. A HISTORIA DO INDC

O Instituto de Neurologia Deolindo Couto
(INDC) é uma instituicdo importante da
Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ) e referéncia para a medicina
brasileira. A histéria do INDC marca a
trajetéria da neurologia no Brasil e é parte
da prépria histéria da UFRJ. O instituto estd
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localizado no Campus da Praia Vermelha da
universidade, que abriga o edificio do antigo
Hospicio Pedro 1131, inaugurado em 1852 e que
se tornou a época modelo de assisténcia aos
doentes mentais.

O INDC foi fundado como Instituto de
Neurologia, oficialmente, em 15 de junho de
1946 pelo professor Deolindo Couto, ato
aprovado posteriormente pelo Conselho
Universitdrio da entdo Universidade do Brasil,
hoje UFRJ, no dia 02 de dezembro de 1946.
Esse ano também marcou o fim do Estado
Novo e a volta do regime democrdtico, com a
promulgacdo da Constituicdo de 1946, que
restabeleceu direitos e garantiu a
independéncia dos poderes executivo,
legislativo e judicidrio. Essa Constituicé@o
reconheceu ainda a liberdade de ensino e a
autonomia universitdria.

A ideia de Deolindo Couto, médico e
académico, reitor da entdo Universidade do
Brasil (1950-1951), foi criar uma instituicdo
completa que unisse ensino, pesquisa e
assisténcia. Ou seja, pretendia criar um corpo
de profissionais, formando novos médicos
especialistas em neurologia, contribuindo para
a producéo do conhecimento sobre doencas
do sistema nervoso, e, ao mesmo tempo,
oferecer tratamento de qualidade a populacéo.
Assim, a criacdo de um instituto, exclusivamente
dedicado & neurologia, neurocirurgia e
psiquiatria em uma universidade piblica foi um
divisor de dguas no Brasil. Antes disso, essas
especialidades estavam dispersas ou ligadas a
outras dreas, e o instituto teve a missdo de
centralizar e aprofundar o estudo do cérebro e
suas doencas.

O Instituto comecou a funcionar no mesmo
local no mesmo endereco em que ainda hoje
abriga um conjunto de edificacdes que
atendem os servicos prestados pela instituicdo
(Av. Venceslau Brés, 95), e cuja vizinhanca
inclui outras instituicdes de satde listadas pelo
projeto patriménio satde da saide
empreendido pela Casa de Oswaldo Cruz da
Fiocruz. Entre elas estdo: Hospital Rocha Maia
(Antigo Desinfetério de Botafogo, 1905)32 ;
Policlinica de Botafogo (1922); Instituto

Municipal Dr. Philippe Pinel (1937)33 ; Instituto
de Psiquiatria da UFRJ34 .

Esta localizacdo é préxima da antiga sede da
Faculdade Nacional de Medicina
(FNM-1916)35 | na Praia Vermelha, Zona Sul
do Rio de Janeiro. O local abrigou as lutas dos
estudantes contra a ditadura civil militar, entre
elas o chamado Massacre da Praia Vermelha
(1966), quando policiais invadiram o local
deixando inimeros feridos.

O INDC teve sua prépria organizacdo e
espaco, entre os quais - leitos para internacéo,
salas de cirurgia, consultérios, laboratérios e
espacos para aulas e palestras.

Nos anos seguintes & sua fundacéo, o Instituto
dedicou-se a consolidar suas atividades e
tornou-se um centro de referéncia. Deolindo
Couto montou uma equipe com jovens talentos
e profissionais experientes, muitos dos quais se
tornaram nomes reconhecidos no campo da
neurologia brasileira.

A equipe multidisciplinar, com neurologistas,
neurocirurgides, psiquiatras e pesquisadores, foi
um diferencial. A instituicdo comecou a
proceder cirurgias neurolégicas complexas,
sendo um dos poucos lugares no pais a
oferecer esse procedimento, o que atraiu

31 O Pedro Il funcionou inicialmente como anexo do hospital da
Santa Casa de Misericérdia do Rio de Janeiro no centro da
cidade, mas antes do inicio da construcéo do edificio na Praia
Vermelha, mudou para um prédio adaptado préximo ao local,
com a transferéncia de todos os enfermos.

320utras denominacdes: Dispensdrio Pronto-Socorro de
Copacabana (1958-1962); Hospital Estadual Rocha Maia
(1962-1975); nome atual desde 1975.

334 instituicdo teve diversas denominacdes: Instituto de
Neurossifilis (1937-1944); Hospital de Neurossifilis (1944-1965);
Hospital Pinel (1965-1985); Hospital Dr. Philippe Pinel
(1985-1994); Instituto Philippe Pinel (1994-2000); nome atual
desde 2000

340utras denominacades: Instituto de Psiquiatria da Universidade
do Brasil (1938-1965); nome atual desde 1965.

350 projeto do edificio, demolido em 1975, era
engenheiro-arquiteto portugués Luiz Moraes Jr. O profissional
projetou outros edificios sanitdrios como os do Campus de
Manguinhos da Fundacéo Oswaldo Cruz, entre os quais o
castelo mourisco. Além desses, o Desinfetério de Copacabana é
também de sua autoria.
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pacientes de todo o Brasil em busca de
atendimento especializado. Os casos
atendidos serviam para pesquisas que
buscavam entender as enfermidades
neurolégicas mais comuns no pais e encontrar
novos tratamentos. Publicacdes cientificas
comecaram a surgir e o INDC contribuiu com a
criacdo do Jornal Brasileiro de Neurologia em
1949. O periddico manteve este nome até
1983, quando foi denominado como Revista
Brasileira de Neurologia (RBN), a partir de
entdo em colaboracdo com a Associacéo de
Neurologia do Estado do Rio de Janeiro

(ANERJ).

Deolindo Couto também utilizou sua rede de
contatos internacionais para promover
conferéncias e convidar especialistas de outros
paises para proferirem palestras. Essas visitas
foram importantes para manter a equipe
atualizada e trazer novas técnicas. Além da
exceléncia académica, o Instituto mantinha o
seu papel social, oferecendo atendimento
especializado para pessoas carentes que
muitas vezes ndo tinham acesso a esse tipo de
servico.

Durante os anos de 1950 o INDC destacou-se
ainda mais no Brasil e comecou a chamar a
atencdo de neurologistas renomados
internacionalmente. No retorno ao poder de
Getilio Vargas, em 1951, observou-se a
valorizacdo do desenvolvimento cientifico, e o
Presidente visitou oficialmente o Campus da
Praia Vermelha em 23 julho de 1951, honrando
o instituto no seu roteiro de visita.

Com a criacdo da CAPES (1951) e do CNPq
(1951), o INDC teve acesso a mais recursos
para pesquisa, bolsas de estudo e projetos, o
que impulsionou ainda mais sua producédo
cientifica. Os contatos internacionais
estreitaram-se e em 1951, com a visita do
neurocirurgido canadense Wildes Penfield,
conhecido por suas cirurgias para epilepsia e
seus estudos sobre funcionamento do cérebro,
consolidando o reconhecimento internacional
da instituicdo e o intercdmbio de saberes, com
o evento largamente divulgado pela imprensa.
Essa visita e o aumento da producédo cientifica
fizeram com que o INDC fosse visto como um
centro de exceléncia na América Latina.

A procura por atendimento no INDC crescevu, o
que levou & ampliacdo das instalacdes e o
aumento do nimero de leitos e consultérios. O
Instituto veio a se tornar, cada vez mais,
referéncia para a sadde publica, bem como um
centro de formacdo de professores
universitdrios em neurologia e neurocirurgia do
Rio de Janeiro e do Brasil, com muitos de seus
formados indo lecionar em outras
universidades pelo pais.

A fase do governo de Juscelino Kubitschek (JK)
impulsionou a modernizacdo e o
desenvolvimento do Brasil, e a UFRJ, junto com
o INDC, estava alinhada a essa visdo. Além
da pesquisa com pacientes, o INDC investiu
em pesquisa bdsica em neurociéncias,
buscando entender como as doencas
neurolégicas afetam o corpo em nivel
molecular e celular. Nesse periodo JK também
fez uma visita ao Instituto.

Paralelamente, o papel social e na saide
pUblica do INDC e de seu idealizador,
Deolindo Couto, foi ampliado, e buscou-se
levar o conhecimento e o tratamento
neurolégico a mais pessoas difundindo-se
importancia da prevencéo e tratamento das
doencas neurolégicas.

Em um novo edificio de cardter moderno, em
acréscimo ao anterior, laboratérios foram
criados e equipados. A producdo de artigos
cientificos em revistas nacionais e
internacionais aumentou, e a troca de
conhecimentos com universidades e centros de
pesquisa estrangeiros se tornou mais intensa,
com pesquisadores do INDC indo para o
exterior e mais especialistas vindo ao Brasil.

O inicio dos anos 1960 foi marcado por uma
crescente instabilidade politica no Brasil, que
culminaria no golpe militar de 1964. Mesmo
nesse cendrio, o INDC manteve sua exceléncia
e avancou na formacdo de especialistas. Em
reconhecimento & sua importancia, o professor
Deolindo Couto presidiu o Conselho Nacional

de Pesquisas (CNPq) entre 1962 e 1964.

Essa posicdo estratégica permitiv que ele
direcionasse mais recursos para a pesquisa
cientifica no pais, beneficiando toda a
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comunidade cientifica brasileira. O INDC foi
pioneiro na criacdo de programas de
pds-graduacdo em neurologia e neurocirurgia,
formando mestres e doutores que se tornariam
lideres em suas dreas. Isso solidificou o papel
do Instituto como um centro de exceléncia na
formacdo de novos pesquisadores.

O golpe militar de 1964 trouxe um periodo de
repress@o e censura. Embora o INDC, por sua
natureza mais técnica e assistencial, ndo tenha
sido o foco principal da perseguicéo politica
como outros departamentos das ciéncias
humanas, o clima de restricdo afetou a
universidade como um todo. A liberdade de
pesquisa e a troca de ideias, mesmo ndo
proibidas diretamente, podiam ser vistas com
desconfianca. Em 1965, a Universidade do

Brasil foi oficialmente renomeada para
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

A segunda metade dos anos 1960 foi marcada
pelo endurecimento do regime militar,
especialmente apds a criacdo do Al-5 em
1968. Apesar da repressdo, a UFRJ continuou
seu processo de modernizacdo e consolidacéo
da Cidade Universitaria no Fundéo. O
planejamento para a mudanca da Faculdade
Nacional de Medicina para a Cidade
Universitdria, na llha do Funddo, se
intensificou, como estratégia para afastar os
estudantes da centralidade urbana.

No novo campus a ideia era construir um
complexo hospitalar e de pesquisa maior e
mais moderno para atender as crescentes
demandas. A Lei da Reforma Universitaria de
1968 reestruturou profundamente as
universidades brasileiras, criando
departamentos e implementando o sistema de
créditos e levando a cabo o controle da
resisténcia estudantil.

O INDC, como parte da UFRJ, teve que se
adaptar a essas novas regras, mesmo jé tendo
uma estrutura bastante moderna. Mesmo com
o controle do regime, o INDC manteve sua
exceléncia em pesquisa e assisténcia. A
qualidade dos tratamentos e das pesquisas era
reconhecida em todo o pais, e o Instituto
continuou sendo uma referéncia em casos de
maior complexidade. Com a evolucdo da

tecnologia médica, o INDC foi um dos
primeiros a usar novas técnicas de diagnéstico
e tratamento em neurologia e neurocirurgia,
como avancos em exames de imagem e novas
cirurgias.

Em 1975, o Brasil vivia os anos finais do
chamado "milagre econémico", resultando em
inflacdo alta e endividamento externo
crescente. O governo militar, sob o coman do
General Ernesto Geisel, comecou a ensaiar
uma abertura politica gradual. No entanto, a
censura e a vigilancia nas universidades ainda
eram fortes. Este também se constituiu num
momento simbdlico da demolicdo do edificio
da Faculdade Nacional de Medicina na Praia
Vermelha. Embora a FNM tenha sido
transferida para o campus do Fundéo em
1973, a demolicdo concretizou o
desaparecimento fisico de um local com uma
rica histéria de resisténcia. A demolicdo foi um
simbolo da modernizacéo fisica e institucional
da UFRJ, alinhada ao projeto do regime
militar. Para o governo, essa acdo
representava "apagar o velho" para impor o
"novo", ndo sé na infraestrutura, mas também
na organizacdo académica e no controle
politico. A remocdo do prédio e a
consolidacdo da UFRJ na llha do Fund@o
também representavam um deslocamento da
universidade para um espaco mais controldvel
e isolado, facilitando o controle sobre o corpo
docente e discente e reduzindo espacos
tradicionais de mobilizacdo politica.

Apesar de se ter cogitado a mudanca do
INDC para o Funddo, isso ndo ocorreu, e o
instituto permaneceu no seu alugar de origem.

Atualmente, uma das unidades que compdem
o Centro de Ciéncias da Saide da UFRJ.

Com o passar dos anos, com o
desenvolvimento das pesquisas cientificas e o
avanco e a complexidade das tecnologias
cirfrgicas, bem como os recursos cada vez
mais escassos para a atualizacdo tecnoldgica
das unidades de sadde da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, UFRJ, observou-se
mudancas significativas nos servicos do INDC.
Concomitantemente, o crescente
envelhecimento da populacéo brasileira, que,
segundo dados IBGE36 | em 2022, o

percentual de pessoas com mais de 65 chegou
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a 10,9% da populacéo total, alcancando uma
alta de 57,4% frente ao Censo de 2010. Esse
quadro acarretou um aumento das doencas
cronicas ndo transmissiveis, entre elas as
cerebrovasculares, do Parkinson, deméncias e
da doenca de Alzheimer, além daquelas que
acometem a populacdo mais jovem. Esta
conjuntura acentuou a funcdo assistencial,
terapéutica e de pesquisa da do INDC, e o seu
papel frente aos desafios contemporaneos,
atendendo grande ndmero de pacientes
provenientes da sua drea programdtica (AP2 -
SUL)37, mas também ndo s6 dessa drea do
municipio do Rio de Janeiro, mas de toda a
cidade, e diversos municipios do estado do Rio
de Janeiro e de outros locais do pais.

2.PENSAR O INDC POR IMAGENS

A partir da andlise das imagens presentes no

4lbum comemorativo e amparados na leitura
de jornais e documentos buscamos néo sé
apresentar imagens de época e de gléria da
instituicdo, mas entender o seu papel atual, a
fragilidade das suas instalacdes e o
comprometimento e exceléncia da sua equipe
administrativa e terapéutica.

Nesse sentido, nesta segunda parte deste

trabalho, ainda néo concluida, iremos

apresentar os contrates entre as fotos
registradas no &lbum e aquelas que fizemos
atualmente no local.

Outra Sala de Cirurgia, equipa-
da com aparelho de EEG para
corticografia.

Une autre Salle de Chirurgie
" avec appareil de EEG pour
corticographie.

Another Operating Theatre with
EEG apparatus for corticography.

Sala de Cirurgia equipada com EEG
Fonte: Album Comemorativo INDC

Laboratério de Neurofisiologia
Fonte: Album Comemorativo do INDC

‘‘‘‘‘

36 |nstituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas. Dados
disponiveis em
https://educa.ibge.gov.br/jovens/conheca-o-brasil /populacao
/18318-piramide-etaria.html. Acesso: 10/ 06/2025.

37" Area de planejamento 2, correspondente aos bairros da zona
sul da cidade do Rio de Janeiro.
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Segundo Junia Mortimer (2018) a fotografia
pode ser vista como portadora de uma
dualidade: entre o que é culturalmente
codificavel e o que fere, escapa e
desestabiliza. O dlbum comemorativo é nosso
lugar de problematizacéo, e como documento
oficial procura corroborar com uma narrativa
laudatéria e vencedora. Entretanto, as imagens
revelam, sobretudo, personagens politicos e
cientificos (llustracéo O1), além desses atores,
em sua maioria homens, as imagens dos
espacos carecem de pessoas, e o que salta aos
olhos sdo os equipamentos e mobilidrios.
Nesse ‘vazio’ podemos considerar muitas
possibilidades de leitura, entre elas o mais
obvio seria o orgulho pela instituicdo, por se ter
o que havia de mais moderno para apresentar
ao mundo e cujas visitas de presidentes e
cientistas demonstravam o prestigio alcancado.
Mas nos faz indagar: as formas de se pensar o
cérebro no passado prescindiam de uma
empatia em relacdo as pessoas? Por isso os
pacientes ndo sdo protagonistase As cirurgias
eram as acdes fundamentais de intervencéo
nas patologias cerebrais e instrumentos para a
pesquisa? Por isso, apresentam-se os espacos
cirGrgicos e o maquindrio?

Quando visitamos recentemente a instituicdo
dentro do projeto de pesquisa em que ela serd
alvo de projeto piloto38 , nos deparamos com
outra imagem ou imagens. Um espaco vivo
com pacientes e funciondrios circulando e
fazendo exercicios de reabilitacdo. Eles sé@o os
protagonistas, as maquinas atuam dando
suporte as atividades requeridas nos
tratamentos e a relacdo terapeuta e paciente é
visivel.

Como pano de fundo desse novo INDC temos
as imagens do edificio, as mais evidentes e
aquelas que ndo escapam ao escrutinio do
pesquisador. Os elementos vazados amarelos,
ou cobogés, da fachada do edificio principal e
o painel do artista consagrado3® no halll
principal contrastam com as rachaduras,
infiltracdes, o cheiro de mofo, e as tentativas de
conservacdo e manutencdo fracassadas, que
resolveram problemas imediatos, mas
causaram outros tantos ndo menos danosos.
Mas as pessoas circulam, tratam e s@o tratadas
em espaco adaptados para as novas funcdes,
entre uma sala de cirurgia com anfiteatro sem
uso, e um consultério improvisado. Entre o
passado épico e o presente em ruinas do

Atividades no INDC 2025
Reabilitacdo
Fonte: Lablugares

Atividades no INDC 2025
Sala de espera, com painel de
Paulo Werneck ao fundo
Fonte: Lablugares

edificio, a instituicGo permanece cumprindo o
seu papel social.

A observacdo dessas imagens, presentes nas
fotos do élbum, e agora, anos depois, quando
visitamos a instituicdo, o que vimos ouvimos e
analisamos revelam as mudancas na funcéo do
INDC. De um tempo em que a instituicéo foi
referéncia no campo avancado dos estudos

sobre o cérebro, para um momento em que sua
funcdo social é evidente no tratamento e
reabilitacdo de pessoas.

38 Planos participativos de conservacdo integrada e
manutencdo sustentdvel no patriménio arquiteténico hospitalar
universitdrio do Rio de Janeiro: rede de colaboracéo
Brasil-Portugal. Edital n. 22,/2024 - Conhecimento Brasil, CNPq.

39 O artista é Paulo Werneck (1907-1987). O artista colaborou
com painéis cerdmicos em vdrios projetos dos arquitetos modernos
da chamada ‘escola carioca’.
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3.CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir afirmando o que Gisele
Sanglard e Renato Gama-Rosa Costa (2008)
comentaram sobre como os hospitais devem
ser problematizados na andlise histérica
inseridos ndo s6 no contexto da histéria da
saude como no da histéria social. Quando
comparamos as imagens do antigo &lbum
comemorativo e com fotos atuais vemos como
as mudancas ocorridas na sociedade e no
campo da saide afetaram os rumos e a
agenda da instituicdo. Este novo perfil e o
caréter do atendimento do INDC deve ser

comemorado em seus 80 anos de existéncia
em 2026, pois a instituicGo cumpre o seu papel
social no atendimento aos pacientes dentro de
uma nova realidade da saide em nossa
sociedade. Entretanto, as memérias ficaram
gravadas no élbum e é possivel a partir de
fotos atuais, tiradas dos mesmos angulos das
antigas, observar a precariedade do edificio,
que abriga tanta esperanca dos pacientes em
alcancarem a recuperacdo de seus corpos,
como o entusiasmo dos médicos e terapeutas
no seu exercicio profissional.
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Arquitectos modernos de la salud en
América de Sur: redes y trayectorias

RESUMEN

La arquitectura de la salud, tras haber sido
pionera en la configuracién del Movimiento
Moderno, fue invisibilizada de los estudios de
arquitectura moderna por su perfil técnico, su
constante transformacién funcional y su
tendencia a la obsolescencia. Esta exclusién
también se vincula con la tardia apertura de la
historiografia hacia nuevas teméticas y actores
en el contexto latinoamericano. La hipdtesis
central sostiene que los arquitectos de salud
participaron en un amplio proceso de
modernizacién social, articulado con politicas
estatales y redes internacionales y que las
practicas sobre las arquitecturas de la salud no
fueron hechos aislados, sino parte de
sincronias y conexiones continentales, e incluso
internacionales. En América del Sur,

Claudio Galeno-lbaceta

Escuela de Arquitectura, Universidad
Catélica del Norte, Antofagasta, Chile
cgaleno@ucn.cl

arquitectos se especializaron en el drea de la
salud y, en varios casos estuvieron ligados a
instituciones piblicas, desempefiaron un rol
clave en la modernizacién sanitaria y en la
formacién disciplinar, como en Chile, Fernando
Devilat; en Argentina, Wladimiro Acosta; en
Uruguay, Carlos Surraco; en Brasil, Rino Leviy
Jarbas Karman; en Paraguay, Arturo Herreros;
en Bolivia, Zoltdn Pajor; en Per(, Jorge de los
Rios Mazuré; en Colombia, la oficina Cuéllar
Serrano Gémez; y en Venezuela, Fernando
Salvador Carreras. Esta seleccidn, evidencia
que hubo arquitectos que se especializaron en
las arquitecturas de la salud, y que fueron
parte de un sistema activo panamericano que
produjo obras que combinaron avances
técnicos con las dimensiones regionales.

Primer Congreso

{RCOLES 10 DE ENERO DE 1540

Pigina ¢

Latinoamericano de
Hospitales en Santiago.

Diario El llustrado, 10 de enero
de 1940. Fuente: Archivo
Fondecyt 11180673 / Biblioteca
Nacional de Chile.

|CONTINUA DESARROLLANDOSE EL PROGRA¥A DEL PRI
CONGRESO LATINOAMERICANG DE HOSPITALES EN SANT

/| PROCRAMA CUMPLIDO AYER —SE EFECTUO UN ALMUERZO EN LA CAJA DE SECUI
|| LAS CCNFERENCIAS QUE SE DARAN HOY.—LOS VIAJES DE EXCURSION DE LOS |

GRESALES
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arquitectos de la salud, arquitectura
latinoamericana, arquitectura hospitalaria,
América del Sur, Movimiento Moderno

LA SALUD EN LOS MARGENES

En 1955, Henry-Russell Hitchcock observé que
en América Latina los hospitales modernos eran
menos audaces, pero mostraban un disefio mds
s6lido40. Menciones como esa en fextos
candnicos de la historiografia son escasas, ya

que la arquitectura de la salud, después de haber
ocupado un papel pionero, luego fue marginada
de los estudios de la arquitectura moderna. Por su
cardcter altamente especializado fue vista como
un artefacto técnico de gran complejidad,
reservado a profesionales expertos.

Otro factor decisivo de su invisibilizacién es la
obsolescencia: hospitales y conjuntos sanitarios

40Henry-Russell Hitchcock, Latin American Architecture, since
1945 (New York: MoMA, 1955), 29.
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han sufrido transformaciones constantes que
alteran su fisonomia o exigen su reconversién4! .
Puede afadirse un tercer factor, a modo de
hipdtesis: muchos arquitectos dedicados a la
salud trabajaron en un plano paralelo al
desarrollo de la discipling, sin embargo,
sostuvieron su prdctica sobre redes técnicas,
tedricas e institucionales, adaptadas a las
realidades regionales.

El siglo XX también ofrecié hitos escasamente
considerados, por ejemplo el Primer Congreso
Latinoamericano de Hospitales (Chile, 1940); el
VIl Congreso Panamericano de Arquitectos
(México, 1952), centrado en salud, vivienda y
educacién4? : asi como las Conferencias

Sanitarias Panamericanas. Desde 1942 el
Programa Cooperativo Interamericano de Salud
y Saneamiento impulsé la formacién de redes
continentales. Este plan, enmarcado en la politica
del Buen Vecino, promovié cooperaciones entre
el Instituto de Asuntos Interamericanos de EUA y
dieciocho republicas para aplicar estrategias de
prevencién sanitaria43.

A pesar de la poca visibilidad de estos actores,
en América del Sur hubo arquitectos que se
desarrollaron en torno a la salud, y en varios
casos estuvieron vinculados a instituciones, y
lideraron o fueron parte de un equipo de
especialistas.

Fernando Devilat Rocca.
Fuente: Familia Devilat

CHILE

En Chile destacé el arquitecto Fernando Devilat
Rocca, quien en 1927 ingresé a la Junta de
Beneficencia, encargada del disefio de
hospitales, y en 1928 fue nombrado director de
la Direccién de Beneficencia y Asistencia
Social. Gracias a una beca Guggenheim, se
perfeccioné en arquitectura hospitalaria
durante una estadia en Estados Unidos entre
1932 y 1933. Una de sus principales virtudes
fue la formacién de arquitectos hospitalarios
dentro de instituciones estatales, donde
surgieron pioneros como Luis Zorzi, Francisco
Fones y Javier Rast. Entre las décadas de 1930
y 1940 este equipo disefié hospitales en Arica,
lquique y Tocopilla, el Sanatorio Maritimo de
Vifa del Mar, los sanatorios de Valparaiso,
Putaendo y El Peral, ademds de los hospitales
de Valdivia y Concepcién. En 1944 Devilat

colaboré con el Dr. Ignacio Gonzélez en el
libro "La evolucién de la arquitectura
hospitalaria en Chile"; en 1947 representd a la
Sociedad Constructora de Establecimientos
Hospitalarios en el Sexto Congreso
Panamericano de Arquitectos en Lima, y en
1952 presencié la inauguracién del Hospital

41 Claudio Galeno-lbaceta & Ana A. Amora, "Healthcare
complexes: the future of modern urban enclaves", en Modern
Futures, ed. Horacio Torrent (Santiago: Ediciones ARQ, 2024),
250-256.

42Claudio Galeno-Ibaceta, "Los hospitales modernos y la
consolidacién de las instituciones de salud del Estado Chileno", en
Anais do 132 Seminario Docomomo Brasil, organizador José
Huapaya (Salvador: Instituto de Arquitetos do Brasil, 2019), 1-17.

43Clqudio Galeno-lbaceta, "El Instituto de Asuntos
Interamericanos y el Departamento Cooperativo de Obras de
Salubridad en Chile", ANAIS CIHU - Anais dos Congressos
Ibero-americanos de Histéria Urbana, n23 (2025), 836-846.
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Clinico de la Universidad de Chile, proyecto
que habia disefiado en 1936 44,

También sobresalié Jaime Rodriguez Ortizar,
vinculado al Departamento Cooperativo
Interamericano de Obras de Salubridad. Alli
dirigié la construccién de diversas Unidades
Sanitarias dedicadas a la medicina preventiva.
Fue ademdés director de la revista Urbanismo y
Arquitectura (1939-1941) y representante
chileno en las sesiones sobre salud del
Congreso Panamericano de Arquitectos de

México (1952)45 .

ARGENTINA

En Argenting, fueron pioneros los proyectos del
ruso Wladimiro Acosta en Santa Fe, aplicando
su Sistema Helios en los disefios del Hospital
Psiquidtrico (1938-1942), el Leprosario El
Recreo (1939) y la Colonia de Alienados
Oliveros (1939)46 .

El doctor Ramén Carrillo, siendo ministro entre
1946 y 1954, impulsé la modernizacién
promoviendo una amplia red de hospitales,
publicando el libro "Teoria del Hospital"
(1951), y fomentando la ensefianza de
arquitectura hospitalaria en las
universidades4”.

Ese impulso culmina en los afios setenta, con la
actuacién de una serie de oficinas. El estudio
Manteola-Sénchez-Gémez-Santos—Solsona
~Vifioly (MSGSSV) gané los concursos para la
remodelacién y ampliacién del Hospital
General de Agudos Carlos G. Durand (1971)
48y para el Hospital de Rosario (1970)49 .

En el mismo periodo, el equipo Llauré-Urgell,
gand el concurso para el Hospital San Vicente
de Paul (1969) en Ordn, Saltad9 ; Clorindo
Testa proyecté el Hospital Naval (1970) de
Buenos Aires con Héctor Lacarra®l, y la
ampliacién del Hospital ltaliano (1969-1971),
con Félix Alemdn y Radl Servente®2.Por otro
lado; y Aftalién— Bischof-Egozcue -Vidal
desarroll6 el Hospital Nacional de Pediatria
“Prof. Dr. Juan P. Garrahan” (1971)33 .

URUGUAY

En Uruguay la figura que destaca es la de
Carlos Surraco, quien desarrollé una
trayectoria que incluyé una serie de
establecimientos de salud. Entre ellos, un caso
emblemdtico fue el proyecto para el
universitario Hospital de Clinicas, ganador del
primer premio de un concurso de 1928. El
edificio fue un rascacielos con dos alas con
plantas en peineta que fue terminado en 1950.
Hizo una serie de otras arquitecturas de la
salud, como el Instituto de Higiene
Experimental del Centro Médico de
Montevideo (1928-1940); el Instituto de
Traumatologia y Readaptacién Funcional
(1936-1941); el Pabellén Martirené del
Hospital Saint Bois (1938-1942), disefiado con
Sara Morialdo; y el anexo al Hospital Italiano
Umberto | (1949) También fue asesor para
algunos proyectos de otros arquitectos, como
el proyecto del arquitecto Oscar Brugnini para
el Pabellén Beisso del Hospital Pereira Rossel
(1936-1938) y su ampliacién (1941); los
pabellones para el Tratamiento de la
Tuberculosis en Durazno (de alrededor de
1938), y en Colonia del Sacramento

Jarbas Karman.

Fuente: Archivo IPH,

Coleccién Jarbas Karman

Tesis de mestrado de Erick Vicente.
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(1937-1939), el primero proyectado por
Alberto Muioz del Campo, y el segundo por
José M. Ambrosoni 94

También podemos mencionar a Romén
Fresnedo Siri quien disefié el Sanatorio
Americano (1945-1948), la ampliacién del
Hospital Britanico (1951-1961), pero ademds
fue el autor de las sedes de la Organizacién
Panamericana de la Salud en Washington

(1961-1965) y en Brasilia (1971)°5 .

BRASIL

En Brasil, Luis Nunes desarrollé una obra
hospitalaria singular concentrada en Recife,
con proyectos de diversas escalas como el
Hospital Militar (1935)5¢ y el destacado
Leprosario de Mirueira (1938).

Otro referente fue Jorge Machado Moreirq,
autor del Instituto de Puericultura (1949-1953)
en Rio de Janeiro, presentado en la exposicién
de arquitectura latinoamericana del MoMA en
1955. También diseié el monumental Hospital
Universitario de Rio (1957) y el Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (1942-1952)57 .

En el panorama brasilefio destacan los
proyectos de Rino Levi y Roberto Cerqueira
César, reconocidos internacionalmente por
obras como la Maternidad Universitaria de la
USP (no construida, 1945), el Hospital e
Instituto Central del Céncer (1947-1954) y el
Instituto de Gastroenterologia (1959). Su
produccidén incluyd, ademés, el notable
Hospital Albert Einstein (1958). Levi dicté
conferencias y cursos de arquitectura
hospitalaria, a menudo junto a Jarbas Karman,
y presenté con él un texto sobre investigacién
en planificacién hospitalaria en el IX Congreso
Panamericano de Arquitectos (Caracas, 1955).
Entre 1959 y 1960 Levi incluso desarrollé
proyectos para el gobierno venezolano?8 .

Jarbas Karman, tras trabajar en 1949 en el
Servicio Especial de Salud Piblica (SESP)
vinculado al Instituto de Asuntos
Interamericanos, se especializé en Yale (1951)
y dicté clases de planificacién hospitalaria
(1953). Durante los afios ochenta liderd, como
arquitecto principal, un consorcio brasilefio que
diseié hospitales para Paraguay, Chile,

Ecuador y Uruguay, concretando el Instituto

Nacional del Cancer y Quemados en
Asuncién (1982)59 .

Finalmente, Jodo Filgueiras Lima (Lelé),
integrante del equipo de NOVACAP de
Niemeyer, construyé el Hospital de Taguatinga
(1967-1970) con sistemas prefabricados®0,

44Claudio Galeno-lbaceta, "La arquitectura estatal de los
hospitales como paradigmas de modernidad en el norte chileno",
en Actas 82 Docomomo Brasil (Rio de Janeiro: Docomomo Brasil,

2009), 1-18.

45 Galeno-lbaceta, "El Instituto de Asuntos Interamericanos...",
843.

46 Ana Fato Osorio, "Arquitectura para el aislamiento" (Tesis
doctoral, Universidad Central de Venezuela, 2012), 161; Luis
Miller, "WA-AW. Arquitectura moderna para la salud pdblica",
Arquitecturas del Sur, n°43, 2013, 78-82.

47Jorge Cavallo, et al. "La planificacién de la salud: el plan
Carrillo", Summa, n® 108, enero 1977, 71-74.

48 MSGSSV, "Ampliacién y remodelacién Hospital General de
Agudos 'Carlos G. Durand", Summa, némero extraordinario,
mayo 1981, 11-16.

49MSGSSV, "Hospital Provincial de Rosario", Summa, n® 39/40,
julio-agosto 1971, 83-86.

3Oyan Llaurs y José Urgell, "Hospital San Vicente de Paul, Ordn,
Salta", Summa, n39/40, julio-agosto 1971, 70-73. Llauré-Urgell,
"Hospital Regional 'San Vicente de Paul', Orén, Salta", Summa,
ndmero extraordinario, mayo 1981, 63-70.

31 Clorindo Testa y Héctor Lacarra, "Hospital Naval Central",
Summa, n® 39/40, julio-agosto 1971, 87-91.

S2Rail Servente, Félix Aleman y Clorindo Testa, "Ampliacién
Hospital ltaliano", Summa, n® 108, enero 1977, 65-68.

53AHo|ién—Bischof—Egozcue—Vidol, "Primer premio", Summa, n®
39/40, julio-agosto 1971, 35-39.

54Sontiago Medero, Elina Rodriguez y Jorge Sierra Abbate,
Carlos Surraco (Montevideo: IHA, Universidad de la Repdblica,
2018), 50-99.

93 Mariana Alberti, Laura Cesio y Andrés Mazzini (eds.). Romdn
Fresnedo Siri (Montevideo: IHA, Facultad de Arquitectura, 2013),
28-29, 34, 44-49.

S6Marlene Acayaba & Sylvia Ficher, "Brazil", en International
Handbook of Contemporary Developments in Architecture, ed.
Warren Sanderson (Westport: Greenwood Press, 1981), 156

57Jorge Machado Moreirq, et al. Jorge Machado Moreirg,
organizado por Jorge Czajkowski (Rio de Janeiro: Centro de
Arquitetura e Urbanismo do Rio de Janeiro, 1999), 121-123,
132-141, 146-147.

58Renato Anelli, Rino Levi, arquitetura e cidade (S&o Paulo:
Romano Guerra Editora, 2001), 32-35, 156-157, 160-161,
183-189.

5%Erick Vicente, As estratégias projetuais de Jarbas Karman:

andlises grdficas de cinco hospitais projetados na segunda

metade do século XX (tese de mestrado, Universidade de Sdo
Paulo, 2020), 170.

60Acoya ba, "Brazil", 167.
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inicio de una extensa carrera dedicada a
innovadores hospitales en todo Brasil.

PARAGUAY

Sobre Paraguay, dos referencias fueron
incluidas en el libro "ARQ MOD PY" (2018)
editado por Julio Diarte y Claudia Fleitas, la
primera seria el Hospital Materno Infantil San
Pablo en Asuncién, de 1965, del arquitecto Luis
Pozzo; la segunda el Hospital Central de
Instituto de Previsidn Social (IPS), en Asuncidn,
de 1967-1969, disefiado por Walter Distel, de
la empresa Siemens Hospitals International, en
colaboracién con los arquitectos Aizenstat,
Cohen, Dimant y Dodero®! .

Por otro lado segun las investigaciones de
Diarte et al sobre el arquitecto Arturo Herreros,
revelan que él ingresé a trabajar al Instituto de
Prevision Social (IPS) en 1956, donde debian
desarrollar hospitales. En el IPS, el arquitecto
José Luis Escobar desarrollaba el Hospital
Regional de Concepcidn. Herreros en 1963 fue
nombrado jefe de la Seccién de Arquitectura
del IPS, hasta 1978, donde habria participado
y liderado el disefio de establecimientos
hospitalarios®? .

Como nos indica Vicente, el brasilefio Jarbas
Karman a inicios de los 80, proyecté con
Domingos Fiorentini, el Instituto Nacional del
Cdncer y Quemados (1982) en Capiatd,
Paraguay®3 .

BOLIVIA

En la década de 1940, Bolivia comenzé a
modernizar su arquitectura hospitalaria. El
Edificio de Salubridad del Ministerio de
Trabajo, Salubridad y Previsién Social en La
Paz (aprox. 1943) se presenta como un
ejemplo monumental de la intervencién
arquitectdnica vinculada al Programa
Cooperativo Interamericano de Salud y
Saneamiento. Segun los reportes de Harold
Gotaas, la obra no solo alojé oficinas
ministeriales sino que incorporé una unidad
sanitaria concebida para la coordinacién de
acciones preventivas y asistenciales; su
magnitud y cardcter institucional la
distinguieron como un hito fisico y simbdlico del

intento de modernizar la salud piblica en
Bolivia®4.

El proceso de modernizacién en equipamientos
de salud incluyé el trabajo del arquitecto
hdngaro Zoltdn S. Pajor, quien fue director de
arquitectura hospitalaria del Ministerio de
Salud Piblica de Bolivia®® y disefié el Hospital
para Tuberculosos y un Grupo Operatorio en
La Paz, asi como la Maternidad de
Cochabamba. Pajor era miembro de los CIAM,
y mantenia correspondencia con Marcel
Breuer. Sus disefios racionalistas incorporaban
elementos curvos que le otorgaban
expresiones aerodindmicas. Los tres proyectos
fueron publicados en al menos dos revistas en
el afio 1947, en mayo fue publicado en la
versién en espafiol de "La Arquitectura de

Hoy"6%, y en agosto en la estadounidense "The
Modern Hospital" ¢7.

Otra obra singular destacada en el contexto
boliviano es el Hospital Obrero (1952), de Luis
y Alberto lturralde, es un ejemplo clave de
arquitectura moderna en Bolivia, disefiado
para mejorar la atencién a trabajadores con
criterios funcionales y sanitarios®8.

PERU

El arquitecto y planificador hospitalario
Edward Stevens, figura clave en la arquitectura
sanitaria del siglo XX, participé en el disefio del
Hospital Obrero de Lima, construido desde
1938 e inaugurado en 1941 por su oficina
Stevens, Curtin and Mason®?.

61 julio Diarte y Claudia Fleitas, "ARQ MOD PY" Una Exploracién
de la arquitectura de Paraguay entre 1948 y 1985 con énfasis en
arquitectura moderna (San Lorenzo: FADA, 2018), 22-23.

62ylio Diarte, et al. "Arturo Herreros", Anales del IAA, vol. 49, n®
2 (julio-diciembre 2019), 219-237.

<S3Vicem‘e, " As estratégias...", 170.

64 Galeno-lbaceta, "El Instituto de Asuntos Interamericanos...",
839.

65 Zoltan S. Pajor, "Bolivia majors on modern hospitals", The
Modern Hospital, vol. 69, n®2 (08-1947), 55-57.

6670 ltan Pajor, "Maternidad de Cochabamba, Hospital para
Tuberculosos en La Paz, Pabellén de Operaciones”, La
Arquitectura de Hoy, n®5 (mayo 1947), 83-87.
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68Gystavo Medeiros, "Bolivia", en International Handbook of
Contemporary Developments in Architecture, ed. Warren
Sanderson (Westport: Greenwood Press, 1981), 146.
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Amora e Renato Gama-Rosa Costa (Rio de Janeiro: PROARQ
UFRJ, 2019), 165.
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Entre los pioneros peruanos destaca Héctor
Velarde, quien entre 1943 y 1950 proyecté el
Hospital de Tuberculosos Bravo Chico (actual
Hipélito Unanue), de trazado radial en forma
de mariposa’©.

Otro protagonista fue Jorge de los Rios
Mazuré, responsable de modernizar la
infraestructura hospitalaria peruana. Trabajé en
el Ministerio de Salud y en el Fondo Nacional
de Salud y Bienestar Social (1947-1972),
ademds de colaborar con la OPS y la OMS
(1968-1978). Diseiié hospitales en Tacna y
Callao (1952), Tarma (1954), Arequipa
(1960), Casimiro Ulloa en Miraflores (1962),
Trujillo (1963) y Cusco (1964), combinando
funcionalismo moderno, adaptacién climética'y
un enfoque humanista”1,

En la década de 1950, el reconocido
arquitecto estadounidense Edward D. Stone,
asociado con A. L. Aydelott, fue invitado a
desarrollar el Hospital del Empleado en Lima.
Concebido en 1952 e inaugurado en 195872,
integré principios del modernismo internacional
con sensibilidades locales, reforzando el
proceso de modernizacién de la infraestructura
de salud puiblica peruana.

ECUADOR

En Ecuador, distintos estudios permiten
reconstruir la historia de su arquitectura
hospitalaria. La Guia de Quito menciona la
Maternidad Isidora Ayora (1951), disefiada
por el Servicio Interamericano de Salud
Piblica junto a la Asistencia Social; el
expresivo edificio de la Cruz Roja Ecuatoriana
(1951-1957) de Enrique y Lionel Ledesma; y el
Hospital del Seguro Social (1963-1970), obra
del alemdn Walter Distel”3, arquitecto de
Siemens Hospitals International que también
trabajé en Paraguay.

La tesis doctoral de Shayarina Monard detalla
el proceso del edificio de la Cruz Roja:
inicialmente proyectado en 1951 por Karl
Kohn, su construccién se retrasé y en 1957 se
adopté el disefio de los hermanos Ledesmaq,
basado en un anteproyecto de 1956,
inauguréndose en 1959. Los Ledesma también
realizaron la Clinica Santa Cecilia

(1955-1958). Otro ejemplo es el Hospital de

la Liga Antituberculosa Ecuatoriana (1957),
atribuido a la oficina ARQUIN, integrada por
Sixto Durdn Ballén y Oswaldo Arroyo. El
arquitecto Eduardo Gortaire, colaborador de
ARQUIN, proyecté los hospitales del Seguro
Social de Quito y Guayaquil (1960-1970),
ambos basados en su tesis de 1954 y con

asesoria internacional, probablemente de
Distel 74.

El libro "Miradas a la arquitectura moderna en
el Ecuador" afiade otros autores, como Diego
Ponce Bueno, especializado en planificacién
hospitalaria en Brasil en 1965, aunque sin
proyectos documentados; Alfredo Leén
Cevallos, autor del Hospital Militar (1970); y
Durdn Ballén, responsable del Hospital Baca
Ortiz (1952-1955)75 .

Finalmente, la investigacién de Erick Vicente
sefiala que en los afios ochenta el brasilefio
Jarbas Karman disefié, aunque no se
construyd, el Hospital General de Babahoyo
en Quevedo, evidencia de las redes de
especialistas que adaptaban sus ideas a
diversos contextos latinoamericanos”®.

COLOMBIA

La oficina Cuéllar Serrano Gémez dejé una
huella significativa en la arquitectura
hospitalaria colombiana de mediados del siglo
XX. Sus socios fueron Camilo Cuéllar, formado
en la Architectural Association de Londres, los
ingenieros Gabriel Serrano y José Gémez, y
mds tarde el arquitecto Gabriel Largacha. En

7OHéctor Velarde, "Algunas obras recientes del arquitecto
Velarde", El Arquitecto Peruano, n®155 (junio 1950), 31.

71Valerie More Gémez (ed.), "El arquitecto y su obra" (Lima:
AECID/ Univ. Ricardo Palma, 2009), 24-29.

/2Edward Stone y A. Aydelott, "Big double hospital", Architectural
Forum, vol. 96, n2 6 (June 1952), 138-145.

73 Alfonso Ortiz Crespo, Ciudad de Quito, guia de arquitectura
(Quito: Municipio del Distrito Metropolitano, 2004), 177, 180,
199.

74 Shayarina Monard, Arquitectura moderna de Quito,
1954-1960 (tesis doctoral, Universidad Politécnica de Cataluiia,
2019), 366-367, 375, 491-501.

7S Maria Augusta Hermida, Miradas a la arquitectura moderna en
el Ecuador (Cuenca: Universidad de Cuenca, 2009), 64-65,
86-87, 139.

76Vicente, " As estratégias...", 170
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1950 Serrano obtuvo también el titulo de
arquitecto. La firma destacé en proyectos de
salud, dmbito en el que Serrano se especializd,
con disefios caracterizados por la racionalidad
y la eficiencia’”. De hecho, Gabriel Serrano
Camargo cursé estudios de arquitectura
hospitalaria en Brasil con el reconocido Jarbas
Karman’8, fortaleciendo redes internacionales
de conocimiento. Entre sus obras principales
figuran el Hospital San Carlos (1945-1948), la
Clinica de Maternidad David Restrepo
(1948-1951), la Torre Central del Hospital San
Juan de Dios (1948-1952), el Hospital San
Ignacio (1951), la Clinica San Pedro Claver
(1955-1957) en Bogotéd y la Clinica del
Instituto de Seguridad Social (1960) en Cali’?.

Investigaciones recientes, como las de
Velandia y colaboradores, subrayan que la
modernizacién hospitalaria en Colombia
estuvo influida por politicas y modelos
sanitarios de Estados Unidos, motivados por
intereses geopoliticos y respaldados por
fundaciones filantrépicas. Estas dindmicas
promovieron la descentralizacién, extendiendo
la construccién de hospitales mas allé de
Bogotd hacia regiones intermedias y rurales.
Asimismo, varios arquitectos colombianos se
formaron en Estados Unidos y Brasil, e incluso
asociaron sus prdcticas a profesionales
norteamericanos. Un caso emblemdtico es el
de Nel Rodriguez junto a Isadore Rosenfield,
autores del Hospital Pablo Tobén Uribe de
Medellin (1949), disefiado segin el modelo de
monobloque conocido como “hospital
americano”. Este tipo de tipologias se replicd
también en ciudades intermedias, como

Ibagué, con el Hospital Federico Lleras Acosta
(1961-1971) de Germdn Samper80 .

VENEZUELA

La arquitectura hospitalaria venezolana de
mediados del siglo XX reunié a figuras clave y
experiencias internacionales. Carlos Radl
Villanueva, principal referente moderno del
pais, habia proyectado entre 1931 y 1933 el
Manicomio de Catia y, mds tarde, el Sanatorio
Antituberculoso de Mérida (1942) junto a
Herman Blasser. Su aporte culminé en el
Complejo de Medicina y el Hospital Clinico
Universitario (1944-45) dentro del campus de

la Universidad Central, donde también
colaboré Blasser. Otro protagonista fue el
ingeniero espafiol Fernando Salvador
Carreras, especialista en hospitales. Entre 1939
y 1950 realizé numerosos sanatorios para el
Estado, incluido el Sanatorio Antituberculoso
del Zulia (1942) en Maracaibo, y en 1944
fundé la Seccidn de Arquitectura del Ministerio
de Sanidad y Asistencia Social, ademds de
difundir sus ideas mediante articulos sobra
arquitecturas de la salud. El
ingeniero-arquitecto Carlos Guinand Sandoz
aportd una visiéon premoderna en la Policlinica
Caracas (1930-33) y la Clinica Maracay
(1930). Luego avanzé hacia el racionalismo
con el Sanatorio Simén Bolivar (1934-39) en
El Algodonal, complejo que siguié creciendo
con obras como el Sanatorio Infantil “Luisa
Cdceres de Arismendi” (1945), disefiado por
Salvador, y otros edificios proyectados entre

Guinand y el MSAS desde 195381,

La presencia extranjera incluyé a la firma
neoyorquina Crow, Lewis & Wick, autora del
Hospital Coromoto en Maracaibo (1945-51),
notable por incorporar desde su origen una
unidad de quemados®2.

Finalmente, el brasilefio Rino Levi, reconocido
intfernacionalmente, fue contratado por el
Ministerio de Obras Piblicas para una red de
hospitales generales. Sus disefios, basados en
volimenes articulados segin funciones y
terreno, se adaptaron a predios amplios. Entre
1959 y 1960 proyectd, junto a arquitectos

77 Jaime Salcedo Salcedo, Colombia, en International Handbook
of Contemporary Developments in Architecture, ed. Warren
Sanderson (Westport: Greenwood Press, 1981), 237.

78César Velandiq, et al., "Rehabilitation of the Social Security
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81 Fato, "Arquitectura para...", 229, 230-233, 236-237, 266,
288, 310.
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venezolano (Caracas: Fundacién para la cultura urbana, 2022).
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locales, los hospitales de Maiquetia, Coche,
Guzmdn Blanco, Chacao, Catia, La Guairg,
Puerto Cabello y Maracay83.

CONCLUSIONES

La investigacidn confirma la hipétesis de que la
arquitectura hospitalaria en América Latina se
desarrollé en un plano paralelo al de la
disciplina arquitecténica general, pero nunca
en aislamiento. Por el contrario, estuvo
sostenida por redes técnicas, tedricas e
institucionales que conectaron arquitectos,
médicos, ingenieros, ministerios, organismos
internacionales y universidades.

Estas redes se articularon en mdltiples escalas:
nacionales, a través de direcciones de
beneficencia, ministerios de salud y sociedades
de arquitectos hospitalarios; regionales,
mediante congresos panamericanos y
latinoamericanos; y continentales, con
programas como el Cooperativo
Interamericano de Salud y Saneamiento. Tales
instancias favorecieron la circulacién de
saberes, la especializacién profesional y la
consolidacién de una prdctica arquitecténica
con identidad propia.

Los casos nacionales muestran cémo figuras
como Devilat en Chile, Acosta en Argenting,
Surraco en Uruguay, Levi en Brasil, Karman en
Paraguay y Brasil, o Villanueva en Venezuela,
construyeron trayectorias profesionales
vinculadas a la salud que se sostuvieron en
redes de cooperacién més que en los circuitos
tradicionales de la disciplina. De esta maneraq,
lo que a primera vista parece marginal, se
revela como un tejido paralelo y vigoroso de
produccidn arquitecténica que contribuyé de
manera decisiva a la modernizacién de la
region.

Asi, reintegrar estos procesos a la historia de la
arquitectura moderna implica reconocer que la
modernidad latinoamericana no se consolidé
solo en viviendas, universidades o edificios
icdnicos, sino también en hospitales y conjuntos
sanitarios concebidos gracias a un entramado
de saberes y alianzas adaptadas a realidades
locales.

83 Renato Anelli, Rino Levi, arquitectura e cidade (Séo Paulo:
Romano Guerra editora, 2001), 188.
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Hospital del Salvador en Santiago

de Chile. Origen y estratigrafia
arquitecténica de un enclave
sanitario.

RESUMEN

El Hospital del Salvador, ubicado en Santiago
de Chile, se originé en la década de 1870
como respuesta a las altas tasas de mortalidad
derivadas de epidemias de célera, virvela 'y
tuberculosis, asi como a las precarias
condiciones sanitarias de la ciudad y la
limitada infraestructura hospitalaria de la
época. Construido siguiendo los principios del
pensamiento higienista decimondnico, sus
obras finalizaron en 1905, consoliddndose
como un centro de alta complejidad con perfil
docente-asistencial. A lo largo del siglo XX, el
hospital amplié progresivamente su
infraestructura y servicios, convirtiéndose en un
nodo sanitario fundamental. Su rol fue clave en
la creacién y desarrollo de instituciones
médicas nacionales, impulsando programas
especializados y promoviendo la fundacién de
entidades como el Instituto Nacional de
Geriatria, el Instituto de Neurocirugia, el
Instituto Nacional del Térax, el Hospital Dr. Luis
Tizné y la Fundacién Arturo Lépez Pérez. Més
alla de su relevancia histérica, el Hospital del
Salvador constituye un modelo de cémo un
centro sanitario puede transformar el paisaje
urbano y la organizacién de la salud piblica,
aunque su impacto no ha sido plenamente
documentado. La presente investigacién busca
analizarlo como un polo sanitario emblemdtico
en Santiago, considerando su evolucién
histérica, su aporte a la creacién de nuevas
instituciones y su dimensién arquitecténica y
tipolégica dentro del tejido urbano. Para ello,
se propone la metodologia de estratigrafia que
permite identificar y caracterizar las capas
temporales y los elementos arquitecténicos que
configuran el enclave, reconociéndolo en el
siglo XXI como un espacio urbano de
referencia en la red sanitaria de la ciudad.

Alicia Campos Gajardo
Universidad de Chile

aliciacamposg@uchilefau.cl

Palabras clave:
Arquitectura de la salud, Patrimonio, Hospital
del Salvador, enclave sanitario.

1.INTRODUCCION

El Hospital del Salvador, localizado en la
comuna de Providencia entre las avenidas El
Salvador, Rancagua y las calles José Manuel
Infante y Dr. Herndn Alessandri, es un gran
complejo sanitario cuyas primeras
edificaciones datan de fin del siglo XIX.
Superando los 150 afios de existencia, esta
ponencia propone discutir y ensayar dos
enfoques para su andlisis arquitecténico.

La idea del andlisis estratigréfico aplicado a la
arquitectura adapta conceptos de la
arqueologia al estudio de las construcciones.
Durante los Gltimos veinte afios, varios
investigadores han definido sus bases teéricas.
Aunque toma como referencia la arqueologia,
la complejidad propia de la arquitectura
obliga a considerar las técnicas y procesos
constructivos para interpretar su evolucién y
transformaciones. El método se desarrolla en
dos fases claramente diferenciadas: la
documentacidn de los datos -estratificacion,
estrato, interfaz, unidad estratigrafica y sus
relaciones- y la interpretacién de esos datos
segUn lo sefialan Mileto y Vegas 84 . Si bien
esta conceptualizacién en el dmbito de la
arquitectura viabiliza un orden y organizacién

84 Camilla Mileto y Fernando Vegas, “El andlisis estratigréfico:
una herramienta de conocimiento y conservacién de la
arquitectura,” en Arqueologia aplicada al estudio e interpretacion
de edificios histéricos. Ultimas tendencias metodolégicas (Madrid:
Ministerio de Cultura, Subdireccién General Técnica de

Publicaciones, 2010), 145-158.
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temporal de las etapas de estudio de un
complejo construido, se enfoca en las huellas
de la materia, debiendo en el caso de
instituciones tales como el Hospital del
Salvador complementarse para integrar
variables que contribuyan a la comprensién y
jerarquizacién de los acontecimientos que
tensionan y dirimen el devenir de los proyectos
arquitecténicos y las obras construidas.

El enfoque institucional histérico85 concibe el
cambio organizacional bajo la légica del
equilibrio puntuado, es decir, como la
alternancia entre periodos de estabilidad y
transformaciones significativas. En esta lineq,
Casal86 propone comprender las instituciones
como sistemas complejos estructurados en dos
dimensiones fundamentales: el subsistema
normativo o cultural, encargado de definir
fines, reglas, estructuras y roles; y el subsistema
personal, constituido por los funcionarios en
sus distintas jerarquias, cuyo accionar resulta
decisivo para materializar los objetivos y
reglamentaciones institucionales. Integrar este
enfoque al andlisis de Hospital El Salvador
resulta pertinente en tanto permite entender su
desarrollo como una combinacién de
continuidad y transformacién, marcada por
periodos de estabilidad interrumpidos por
cambios decisivos (epidemias, reformas,
creacién de institutos o modernizacién actual).
Asimismo, al integrar el subsistema normativo y
el subsistema personal se evidencia cémo las
politicas sanitarias y la participacién de
médicos y funcionarios han sido clave en la
evolucién de la institucidn.

A continuacién, se presentan los primeros
avances en el ejercicio de sistematizar las
distintas etapas o estratos en la historia
arquitecténica del Hospital del Salvador,
relevando los aspectos institucionales, humanos
y materiales que han incidido en su devenir.

El Hospital del Salvador en el Siglo XIX

El primer momento en la historia del Hospital
del Salvador corresponde a su fundacién y
proyecto original entre 1871 y 1872.
Impulsado por Abdén Cifuentes, Ministro de
Justicia, Culto e Instruccién Piblica, el hospital
fue concebido como parte de un plan de
modernizacidn sanitaria frente a la alta

mortalidad infantil y la insuficiencia de
infraestructura hospitalaria en Santiago,
gestionado por aportes privados, Segin lo
sefialan Olguin, Anjel, Villalén, Guajardo y
Giuliano8” :

Como el monto de dinero fue mds alto de lo
esperado, el ministro Cifuentes en consulta al
presidente de la Repuiblica, tomé la decisién de
comenzar en paralelo los trabajos de
construccién de los dos hospitales pdblicos:
San Vicente de Padl y del Salvador.

Los autores sefialan que se dio prioridad al
Hospital del Salvador constituyéndose un
directorio para definir el modo en que se
materializaria dicha iniciativa, que
posteriormente fue definida como una
Comisién para determinar el lugar y el disefio
del Hospital.

El arquitecto Ricardo Brown recibié el encargo
de elaborar los planos, que fueron revisados
por Fermin Vivaceta y José Rodrigo Caballero,
proponiendo un modelo higienista con salas
dispuestas en torno a patios centrales,
ventilados y luminosos. La eleccién del terreno
en la chacra San Ramén, perteneciente a los
Padres Mercedarios, obedecié a criterios de
salubridad —terreno elevado, buena
ventilacién y acceso a agua—, aunque generd
cierta resistencia entre los médicos que lo
consideraban demasiado alejado del centro
de la ciudad. Con la colocacién de la primera
piedra en 1872, en presencia del presidente
Federico Errdzuriz Zafiartu y del intendente
Benjamin Vicuiia Mackenna, se consolidé la
idea de un hospital moderno, costeado por la
filantropia ciudadana pero proyectado como
un hito arquitecténico y sanitario nacional.

Cabe sefialar que el arquitecto Ricardo Brown

85Santiago Saavedra-Echeverry, “Andlisis del desarrollo
institucional desde el enfoque institucional histérico,” Papel Politico
21, no. 1 (2016): 81-100.

86 José M. Casal, La investigacién en historia de las instituciones y
la funcién de las ideas (Montevideo: Revista de la Facultad de
Derecho, 2005), 57-66,

https:/ /revista.fder.edu.uy/index.php/rfd/article /view/442.

87 Laura Olguin, Cristébal Angel, Daniela Villalén, Miguel
Guajardo y Pablo Giuliano, Cada lugar, una historia: Hospital del
Salvador, su pasado y su gente (Santiago de Chile: Andino
Consultores, 2018). p.47.

/3



comisionado por el gobierno el afio 1872 para
la elaboracién de los planos del Hospital del
Salvador, desarrollé un proyecto a través de
33 planos que fueron entregados a la Junta
Directiva, de los cuales no se ha conservado
ninguno; sin embargo, mds alla de las
limitaciones constructivas posteriores, el
Hospital del Salvador, en conjunto con el
Hospital San Vicente de Padl disefiado por
Carlos Stegmoller, pueden ser considerados
los primeros inmuebles concebidos bajo los
criterios cientificos de la épocay el
pensamiento higienista, en un modelo de
pabellones que alternaba volimenes
construidos con jardines, articulando este
esquema con un parque central.

El segundo momento se vincula a su uso como
lazareto provisorio entre 1872 y 1889, cuando
sucesivas epidemias de viruela impidieron
concretar el proyecto original y obligaron a
levantar construcciones ligeras en zinc y
madera. Durante estas décadas, el
establecimiento funcioné mds como estacién
sanitaria de emergencia que como hospital
estable. Se levantaron pabellones precarios,
con frecuentes derrumbes y deterioro por
temporales, lo que reflejaba la vulnerabilidad
de su arquitectura. En 1876, tras un nuevo
brote de viruela, el gobierno dispuso que el
Salvador pasara a depender de la Junta de
Beneficencia de Santiago, lo que
institucionalizé su rol dentro de la red
hospitalaria. Sin embargo, esa adscripcién no
resolvié su condicién ambivalente: el hospital
seguia siendo activado como lazareto en cada
rebrote, con altos indices de mortalidad y
recursos insuficientes. En palabras de su
administrador Manuel Arriardn, la
infraestructura tenia una “mala distribucién” y
estaba lejos de responder a las necesidades
de la poblacién, pero aun asi constituyd un
espacio clave de contencién sanitaria en una
ciudad periédicamente azotada por
epidemias. En esta etapa se incorporaron doce
religiosas de la congregacién de las Hermanas
de la Caridad, lideradas por Sor Serafina,
para hacerse cargo del cuidado de las
enfermas del Salvador.

El tercer momento corresponde a su
reconstruccién y consolidacién definitiva entre

1889 y 1899, cuando se decide abandonar el
uso del Salvador como lazareto y
transformarlo en hospital estable. El arquitecto
Victor Villeneuve, de la Direccién de Obras
Piblicas, proyecté veinte salas en disposicién
simétrica, con iglesia, casino y dependencias,
en un disefio similar al Hospital San Vicente de
Paul. En 1896, Carlos Barroilhet continué las
obras, sumando salas sélidas en albadileria y
mejorando los servicios internos. En 1891, pese
a que la Guerra Civil interrumpid las faenas y
obligé a destinar el hospital a la atencién de
heridos de batalla, pronto se retomé el
proyecto, que fue consolidando su cardcter de
recinto especializado. En 1892 se establecid
que nunca mds seria utilizado como lazareto, y
el hospital asumié plenamente funciones de
atencién médica moderna, con salas
diferenciadas para tuberculosis, sifilis, cancer,
incurables y maternidad. El ala norte,
inaugurada en 1898 y destinada
exclusivamente a mujeres, marcé el cierre del
ciclo decimonénico, dejando atrés décadas de
precariedad y proyectando al Hospital del
Salvador como institucién de referencia
nacional, tanto por su arquitectura sélida como
por su contribucién a la diversificacién y
especializacién de la medicina chilena.

Aliniciar el siglo XX, se gestionaron recursos
adicionales para la edificacién de la seccién
sur del Hospital, destinado exclusivamente
para hombres. En 1900 fueron construidas la
cocina, comedores, bodegas y las salas San
José y San Vicente al iniciar el patio sur. Las 8
salas restantes, botica, comunidad, iglesia y
departamentos terminaron de edificarse entre
1902 y 1903. Segin Olguin, ese mismo afio
Carlos Barroilhet inicié la construccién del
edificio de la maternidad, finalizdndose todas
las obras del Hospital el afio 1905.

El Hospital del Salvador en el siglo XX.

Una cuarta etapa del Hospital puede
observarse en la primera mitad del siglo XX, al
cambiar el modelo apoyado por las Hermanas
de la Caridad hacia una forma cada vez més
profesionalizada de asistencia, integrando las
especializaciones que se desarrollaron
mediante la profundizacién del conocimiento
cientifico aplicado a la medicing, lo que tuvo
una repercusién directa en la arquitectura.
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El Hospital, que habia finalizado su
configuracién arquitectdnica en 1905, consistia
en un complejo que se desarrollaba en torno a
dos ejes, uno que articulaba el frontis del
hospital, acceso, el patio que antecedia a la
capilla, la capilla misma, un patrio de
naturaleza mds privada para el espacio de la
comunidad religiosa, farmacia, pasillo
articulador y casino.

En el eje transversal se disponian, hacia el
norte, las diez salas que conformaban la
seccidon de mujeres y hacia el sur la seccién de
hombres, organizadas por una gran drea
verde tipo parque que acompafiaba
longitudinalmente los corredores que daban
lugar a los accesos de las salas.

Este esquema arquitecténico que se centraba
en un modelo higienista europeo, inspirado en
el hospital Lariboisiére de Paris, con amplios
pabellones, techos altos, ventanales y patios
que favorecian la ventilacién y el aislamiento
de las distintas patologias, fue modificado
durante el siglo XX, recogiendo diversos
factores incidentes en la [6gica y uso del
espacio. Desde la década de 1920, se
convirtié en hospital docente, formando
médicos, enfermeras y auxiliares.

Durante los afios veinte se abandoné el sistema
de salas aisladas para organizar secciones
con jefaturas médicas: Medicina Interna
(Clodomiro Pérez Canto y Lucio Cérdova),
Cirugia (Lucas Sierra y David Benavente),
Obstetricia (Carlos Ménckeberg), Ginecologia
(Enrique Arancibia), Urologia (Eduardo
Ibarra), Oftalmologia (Carlos Charlin),
Dermatologia (Roberto Jaramillo), Radiologia
(Tomds Quevedo) y un laboratorio central,
experimentando una progresiva
especializacién clinica y académica, asociado
a la Universidad de Chile. En las décadas
siguientes, el hospital incorporé unidades
pioneras en radiologia y radioterapia, servicios
quirdrgicos especializados y un sistema de
internado para estudiantes de medicina

(1927).

El desarrollo de la bacteriologia en Chile, de la
mano del Dr. Alejandro del Rio, quien creara la
cétedra de esta drea en la Universidad de

Chile en 1895, supuso el inicio de un cambio
rotundo en la concepcién de los contagios,
contribuyendo a la reconsideracién de los
métodos de transmisién de enfermedades
mediante exposicién a los miasmas. Este
cambio tuvo implicancias relevantes en la
arquitectura ya que la idea del contagio por
contacto exigié un redisefio de espacios
inferiores.

Los patios y corredores, que en el modelo
higienista se entendian como espacios
terapéuticos y de ventilacién, comenzaron a
cerrarse y a funcionar como recintos internos,
aislados del parque exterior. Las grandes salas
comunes que podian albergar entre 50 y 70
camas fueron reemplazadas por habitaciones
mds pequefias, de seis a ocho pacientes, con
un mayor control del aseo reduciendo el riesgo
de contagio. En la construccién se privilegiaron
materiales impermeables y lavables, como
baldosas y cemento pulido, ademds de la
incorporacién de esquinas redondeadas que
impedian la acumulacién de gérmenes,
descartando la madera por su carécter poroso.

Al mismo tiempo, se introdujo el quiréfano
moderno como un espacio cerrado, estéril y
aislado del resto del hospital, con circulacién
restringida para garantizar la asepsia, con una
|6gica de separacidn estricta entre dreas
limpias y sucias, estableciendo zonas de
transicién —como pasillos de
descontaminacién— entre pabellones
quirdrgicos y salas de hospitalizacién. Los
corredores, que antes servian principalmente
para la circulacién abierta, pasaron a ser
dreas de servicio donde se concentraban
oficinas, salas de examen y recintos auxiliares,
reflejando una reorganizacién funcional del
hospital bajo los principios de la asepsia.

Estos cambios arquitecténicos fueron
acompafiados por una reorganizacién
profunda del trabajo médico. El control de los
pacientes se efectué mediante un sistema de
rondas periédicas de las habitaciones de
menor dimensién, lo que reforzé la rutina
médica y permitié una clasificacién més estricta
de los pacientes. Esta clasificacién no solo
respondia a criterios clinicos, sino también a la
necesidad de separar a los enfermos segin la
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naturaleza de su patologia y el grado de
contagio, estableciendo categorias
diferenciadas para enfermos infecciosos,
crénicos o convalecientes.

Se propone una quinta etapa asociada a la
transformacién de las especializaciones en
centros de formacién y desarrollo a nivel
nacional e internacional, vinculados al Hospital
del Salvador, lo que acontece en la década
del 50, consoliddndose los grandes proyectos
del Instituto Nacional del Térax, el Instituto de
Neurocirugia y la actual Fundacién Arturo
Lépez Pérez.

Al finalizar la década del 30 el Doctor Alfonso
Asenjo Gémez, formado en neurocirugia en
Alemania propuso la creacién de una unidad
especializada en Neurocirugia y
Neuropatologia. En 1939 se establecié el
servicio de neurocirugia dentro del hospital, y
en 1950, mediante decreto del presidente
Gabriel Gonzdlez Videla, se cred el Instituto de
Neurocirugia e Investigaciones Cerebrales,
con financiamiento de la Universidad de Chile.
El edificio fue inaugurado en 1953 siendo el
Dr. Asenjo fue su primer director.

De forma paralela, el doctor Héctor Orrego
Puelma, especialista en tisiologia formado en
Francia, liderd el desarrollo de la atencién de
tuberculosis en Chile. Tras fundar la Sociedad
Chilena de Tisiologia y la revista Enfermedades
del Térax y Tuberculosis en la década del 30
concretd su mayor proyecto con la
construccion del Instituto Nacional del Térax,
inaugurado en 1954, Este instituto se dedicé al
diagnéstico y tratamiento de enfermedades
respiratorias, a la docencia de fisiologia y a la
cirugia tordcica, la cual quedd a cargo del
profesor Armando Alonso Vial.

Ese mismo afio, 1954, nacié la Fundacidn
Arturo Lépez Pérez (FALP). El origen estuvo en
el legado de Arturo Lépez Pérez, empresario
fallecido en 1947 de céncer gdstrico en
Francia. Su viuda, Ana Ross, destind su fortuna
a la lucha contra el cancer, asesorada por el
médico Enrique Raventds, quien trabajaba en
el Hospital del Salvador y era secretario
general de la Lliga Chilena contra el Cancer. La
fundacién se transformé en un hito clave para
la investigacidn y tratamiento oncoldgico en

Chile.

A la par, el Instituto Nacional de Geriatria se
desarroll6 sobre la base del antiguo hospital
San Luis (creado en 1909 para enfermedades
infecciosas infantiles y luego adaptado para
dermatologia y psiquiatria). En 1976 se
transformé en centro geridtrico, y en 1984
pasd a ser un establecimiento especializado en
atencién integral de adultos mayores, con
funciones de investigacién y docencia. Fue
nombrado Instituto Nacional de Geriatria
presidente Eduardo Frei Montalva durante el
gobierno de Eduardo Frei Ruiz-Tagle. Tras el
terremoto de 2010, muchas de sus
instalaciones fueron trasladadas al Hospital del
Salvador.

En la segunda mitad del siglo XX, el Salvador
incorporé tecnologia y nuevas prdcticas
clinicas: en la década de 1960 realizé los
primeros trasplantes renales en la salud publica
chilenq, y en los afios 70 se convirti6 en el
primer hospital piblico con un servicio
psiquidtrico especializado. En los 90 se
modernizé la urgencia y se cred la unidad de
alivio del dolor y cuidados paliativos. Bajo la
direccién de la doctora Gloria Lépez
(1998-2001), fue acreditado por UNICEF
como “Hospital Amigo de la Madre y el Nifio”
gracias a mejoras en atencién materno-infantil.
Sin embargo, en 2002 el servicio de
maternidad fue trasladado al Hospital
Santiago Oriente Dr. Luis Tisné Brousse.

El Hospital del Salvador en la
contemporaneidad.

El terremoto del afio 1985 que afecté algunas
dreas del Hospital del Salvador, evidencid la
necesidad de reparar y modernizar las
instalaciones y fue motivo para la discusién
sobre la valoracién patrimonial de los sectores
mds antiguos y representativos del inmueble,
como el frontis del acceso, los patios de la
iglesia y las instalaciones de la comunidad
religiosa. El 6 de mayo de 1985 se declaré
Monumento Histérico bajo el decreto nimero
245. Posteriormente el terremoto del afio 2010
motivd una politica piblica que incentivé el
desarrollo de la infraestructura sanitaria y un
volumen de proyectos a nivel pais que ha
comprometido su renovacién hasta el 2030.
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Actualmente del Hospital del Salvador se
orienta a responder a los desafios de una
poblacién envejecida y al aumento de
enfermedades complejas, lo que exige nuevas
estrategias diagndsticas, terapéuticas y mejoras
en la infraestructura. Para ello, se proyectd la
reposicién y modernizacién del hospital
mediante una asociacién piblico-privada,
bajo la supervisién del Ministerio de Obras
Piblicas. El consorcio seré responsable del
disefio, construccién y operacién del recinto,
mientras que la atencidn clinica seguird en
manos del Ministerio de Salud.

El proyecto contempla la construccién de un
nuevo complejo hospitalario compuesto por
dos establecimientos: el Hospital del Salvador
y el Instituto Nacional de Geriatria. Este dltimo
triplicard su capacidad, alcanzando 112 camas
y 78 boxes. En total, el complejo contard con

641 camas, 26 pabellones y 374 boxes,
distribuidos en tres edificios y beneficiard a
mds de 500 mil personas del drea oriente de
Santiago. El conjunto serd de cuatro pisos y
tres subterrdneos, destinados a logistica y
estacionamientos con 1.487 plazas. Asimismo,
se integrardn dos pabellones histéricos del
hospital —Purisima y Santa Ana—,
rehabilitados como salas de convenciones y
reuniones para preservar la memoria
patrimonial.

En esta Ultima etapa, se identifica la voluntad
de fusionar la tradicién histérica con las
demandas sanitarias del siglo XXI, dotando al
Hospital del Salvador y al Instituto Nacional de
Geriatria de instalaciones modernas,
tecnologias avanzadas y espacios adecuados
para seguir siendo referentes de salud a nivel
nacional.
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Lista de recintos:

1.- Sala Santa Ana 1896

2.- Sala de La Purisima 1896

3.- Sala del Salvador 1897

4.- Sala de Nuestra Sefiora de las Mercedes 1897
5.- Sala Nuestra Sefiora del Transito 1897

6.- Sala Santa Teresa 1897

7.- Sala Dolores 1897

8.- Sala del Sagrado Corazén de Jesis 1889
9.- Sala de nuestra Sefiora del Rosario 1889
10.- Sala de Nuestra Sefiora del Carmen 1893
11.- Pabellones 1900

12.- Casino 1900

13.- Sala San José 1900

14.- Sala San Vicente 1900

15.- Frontis 1902

16.- Capilla 1902

17.- Botica 1902

18.- Sala San Eugenio 1903

19.- Sala San Daniel 1903
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B . L e, de la Salud del Ministerio de

Salud y Plano elaborado por
Andina Consultores 2018.

20.- Sala San Juan de Dios 1903

21.- Sala San Pedro 1903

22.- Sala San Antonio 1903

23.- Sala San Luis 1903

24.- Sala San Carlos 1903

25.- Sala San Roque 1903

26.- Pabellén Cousifio, Policlinico de medicina 1903
27.- Maternidad 1904

28.- Lavanderia 1908

29.- Maternidad de Aislamiento 1909
30.- Radiologia 1919

31.- Unidad de Tratamiento Ocular 1925
32.- Urologia

33.- Unidad de Otorrinolaringologia 1930
34.- Anatomia patolégica

35.- Policlinico de Neurocirugia

36.- Pabellén de Cirugia

37.- Instituto de Neurocirugia

38.- Instituto Nacional del Térax

39.- Posta de Urgencias.
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Frontis del Hospital del Salvador.

C. Kirsinger & Cia., Editores. Santiago,
Hospital del Salvador [fotografia] C. Kirsinger
& Cia. Archivo Fotogréfico. Disponible en
Biblioteca Nacional Digital de Chile

https:/ /www.bibliotecanacionaldigital.gob.cl
/bnd/629/w3-article-612510.html.

Vista del primer patio entre el
acceso principal y la capilla
del Hospital del Salvador.

Fuente: Archivo de la autora.
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El Asilo Estrada Cabrera1901-1920:

innovacién hospitalaria espacial en

tiempos de una dictadura
guatemalteca.

RESUMEN

Desde la perspectiva de la higiene y la
arquitectura, este articulo tiene por objetivo
examinar algunos criterios espaciales
compositivos y tecnolégicos redactados en el
Memordndum Asilo Estrada Cabrera 1901,
base para la construccidn del hospital
homénimo, en el contexto de la dictadura de
Manuel Estrada Cabrera de 1898 a 1920. Este
hospital se situd en el Bulevar 30 de Junio
—también conocido como Paseo La Reforma—
en lo que era la periferia sur de la ciudad de
Guatemala. Este manuscrito formaba parte de
la biblioteca personal del arquitecto Domingo
Goicoleaq, disefiador y ejecutor del proyecto.
Mediante una metodologia cualitativa,
sustentada en revisidn bibliografica 'y en el
modelo tedrico higiénico-espacial aplicado a
la arquitectura hospitalaria, se identifican
patrones de organizacién espacial que
posicionan al proyecto como una obra que
reflej6 un sincretismo paradigmdtico de la
medicina. Representando asi, a pesar de esto,
una innovacién espacial dentro de la
arquitectura hospitalaria guatemalteca que
tradicionalmente habia sido enclaustrada.
Habiéndose construido parcialmente, se
propone una hipétesis grafica de la obra total,
inferida del Memordndum.

Palabras clave:
hospital, Estrada, Cabrera, Guatemala,
higiene.

En 1871, Guatemala inicié un nuevo periodo
histérico, tras el triunfo de una revolucién
liberal que pretendia la modernizacién y el
desarrollo del pais.

Pocos afios después, en 1882, el Dr. Juan José
Ortega y Carrascal, médico guatemalteco
doctorado en Paris, introdujo a Guatemala el

Jorge Alexander Aguilar de Leén
Facultad de Arquitectura,

Universidad de San Carlos de Guatemala
alexander.aguilar@farusac.edu.gt

nuevo paradigma bacteriolégico de la
medicina. De este modo, se abandoné
progresivamente el paradigma miasmdtico,
promoviendo una revolucién en la teoria y
practica de la medicina guatemalteca.
Consiguientemente, la comunidad médica
cientifica del pais, abanderada por el Dr.
Ortega, liderd un proceso de transformacién
higiénica bacteriolégica de la arquitectura de
los edificios hospitalarios guatemaltecos
existentes, que eran de tipologia enclaustrada.

Seguidamente, en 1898, con artimafias,
accedié al poder el Lic. Manuel Estrada
Cabrera. El, se convirtié en un dictador que,
en medio de serias crisis financieras,
sistematizé la represidn, la delacién, el temor y
servilismo®8 aferrdndose al poder durante 22
afos, considerdndose la «dictadura mas larga
en la historia guatemalteca.»®? Durante los
primeros afios de su dictadura, autorizé la
construccién del primer hospital a pabellones
en Guatemala: el Asilo Estrada Cabrera,
nombrado asi por adulacién y temor. Este
hospital fue pensado para recibir a pacientes
convalecientes que, después de recibir alta
médica en el hospital San Juan de Dios, adn
requerian apoyo hospitalario para su
recuperacion.

88 Catherine Rendén, «El gobierno de Manuel Estrada Cabrera»,
en Historia General de Guatemala. Tomo V. Epoca
contemporénea: 1898-1944 (Fundacién para la Cultura y el
Desarrollo, 1996).

89Fundacisn para la Cultura y el Desarrollo y Asociacién de
Amigos del Pais, «Estrada Cabrera, Manuel», en Diccionario

Histérico Biogrdfico de Guatemala (Editorial Amigos del Pais,
2004).
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2. METODO

Este articulo se enmarca en una investigacién
cualitativa de tipo histérico interpretativo del
«Memordndum Casa de Salud “Estrada
Cabrera” (con 5 ldminas)?0 —corpus
principal—, asi como, de otras fuentes
documentales que lo complementan, en base
al modelo tedrico de interpretacién higiénico
espacial.

Este modelo —presentado por el autor en el IV
SIHAH, 2020—,9! posee un enfoque
constructivista desde la teoria fundamentadayy,
se estructura desde la higiene como categoria
central de organizacién espacial hospitalaria.
El modelo se divide en tres subcategorias
higiénicas: profildctica, habitativa y
tecnoldgica, organizadas jerérquicamente
segun el principio de causalidad etiolégica de
las enfermedades.

La subcategoria higiénica profilactica, evalia
la utilidad del espacio hospitalario mediante
dos conceptos esenciales: aislamiento y
limpieza. Luego, la subcategoria higiénica
habitativa, derivada de la anterior, facilita el
andlisis del edificio hospitalario en tres escalas
espaciales: situacién, disposicién 'y

distribucién. La primeraq, relaciona el sitio del
hospital con la ciudad. La segunda, estudia la
solucién tipoldgica en relacién con el sitio y; la
tercera, analiza la organizacién interna de los
espacios hospitalarios segin criterios médicos
higiénicos, tales como riesgo de contagio,
sexo, proximidad a servicios, etc. Ademés de
estas, la subcategoria tecnoldgica examina al
hospital, segin tecnologias médicas y
constructivas que poseia.

3. RESULTADOS

3.1 El manuscrito

El «Memordndum Casa de Salud “Estrada
Cabrera” (con 5 ldminas) 1901» (véase Fig. 1
y Fig. 2) es un manuscrito perteneciente a la
Lic. Rebeca Conde Goicolea, descendiente del
Arqg. Domingo Goicolea. El lo tenia en su
biblioteca personal porque fue el disefador y
constructor de este edificio?2.

Este manuscrito consta de siete pdginas,
tamafo legal. Lamentablemente, cuando se
tuvo acceso al mismo no tenia adjuntas las
cinco ldminas que refiere con la descripcidn
gréfica del proyecto.

Su estructura de redaccién estd organizada en

Fig. 1 Carétula Memordndum
Casa de Salud “Estrada Cabrera”
(con 5 laminas) 1901.

Miguel Angel Iriarte, Félix Castellanos y
s/n Garcia. Archivo Rebeca Conde
Goicolea. Fotografia, Alexander Aguilar
2014
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Fig. 2 Pagina 1, Memorédndum
Casa de Salud “Estrada Cabrera”

(con 5 ldminas) 1901.

Miguel Angel Iriarte, Félix Castellanos y s/n
Garcia. Archivo Rebeca Conde Goicolea.
Fotografia, Alexander Aguilar 2014

cuatro partes. La primera es introductoria.
Luego, tiene tres secciones: eleccién del
sistema, descripcién y detalles de construccidn.
En su parte conclusiva, aporta datos generales
del edificio propuesto.

El manuscrito estd fechado 19 de julio de 1901
y fue firmado por los ingenieros militares
Miguel Iriarte, Félix Castellanos y una tercera
persona, de firma ilegible, cuyo apellido
puede ser Garcia.

3.2 La situacién: relacién del sitio con la
ciudad 73

El Asilo Estrada Cabrera fue situado en un
terreno — ubicado a 3600 m al sur del parque
central de la Ciudad de Guatemala %4 —,
sobre el Boulevard 30 de Junio, en lo que era
el barrio de Tivoli. Esta era una nueva zona de
expansién urbana, creada a fines del siglo XIX,
inspirada en criterios urbanisticos franceses??,
que promovian higiene y ornato en las
ciudades.

Este sector, al ser una zona periférica, ofrecia
el aislamiento higiénicamente deseable para
situar un hospital. Mds era accesible a la
poblacién a través de una linea de tren

Decauville, bestia, automévil, a pie o bicicleta.

Sobre la forma y superficie del sitio, Francisco
Asturias indicé que media «200 metros de
frente»?6 mientras que José Flamenco, refirié

QOMiguel Angel Iriarte et al.,, Memordndum Casa de Salud
“Estada Cabrera” (con 5 ldminas) 1901 (Guatemala, 1901).

Q]Jorge Alexander Aguilar de Leén, «Valoracién higiénica
espacial de la arquitectura hospitalaria guatemalteca. El caso del
Hospital General de San Juan de Dios de 1877 a 19075, Libro de
Actas. |V Seminario Internacional de Historia de la Arquitectura
Hospitalaria SIHAH (Modalidad virtual), 2020, 551-69.

92 Alcira Goicolea, «Un arquitecto de fin del siglo XIX en
Guatemala: Domingo Goicolea», Anales de la Academia de
Geografia e Historia de Guatemala LX, n.o enero-diciembre 1986

(1986): 193-256.

93E| memordndum no hace una descripcién detallada de la
situacién del asilo. Por lo tanto, esta informacidn se referencia a
partir de otras fuentes citadas.

94Google Maps, coordenadas 14.609148019316015,
-90.51449601430555, consultado el 6 de septiembre de 2025.

93H. Rolando Bonilla Pivaral y Jorge Lujén Mufioz, «Urbanismos»,
en Historia General de Guatemala, Tomo IV. Desde la Repiblica
Federal hasta 1898., IV (Fundacién para la Cultura y el Desarrollo,
1995). P. 635-636

96Francisco Asturias, «Historia de la medicina en Guatemala»
(Tesis Médico y Cirujano, Facultad de Medicina y Farmacia,
1902),

https://ia801406.us.archive.org/32/items/ historiadelamed00as
tugoog/ historiadelamed00astugoog.pdf. P. 78
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«un espacio de cerca de cuarenta mil metros
cuadrados».?” Por su lado, el Memorédndum
indicé que «la superficie total que se ocupa
[es] de 55,000 metros cuadrados [previéndose
varios edificios] para construirse mds tarde,
cuando la capacidad de los anteriores, que es
de 400 personas, sea deficiente; pudiéndose
por ahora ocupar el espacio para huertos,
arboledas, jardines, etc.»?8

Ahora bien, cruzando esta informacién con
mapas de la época, es posible hipotizar que el
terreno propuesto media 200 m de frente por
200 m a 275 m de fondo. Asi mismo, puede
establecerse que, si la relacién higiénica
minima recomendada era de 100 m? de
terreno por paciente??, entonces la capacidad
total planteada pudo ser de hasta 550
pacientes.

Su situacién le brindaba ventajas
higiénicamente deseables, pues facilitaba la
ventilacién cruzada aprovechando los vientos
dominantes NE-SO, descargdndolos hacia el
Boulevard 30 de Junio. En modo similar,
facilitaba el soleamiento y drenaje natural del
mismo, pues su topografia era ligeramente
inclinada al este.

Para dotarlo de agua, el gobierno construyd la
fuente de Neptuno, 100 g unos 30 m del sitio
elegido, donde habia una caja distribuidora de

agua que le surtia.

3.3 Disposicién: relacién del edificio con el
sitio

En Guatemala, los hospitales construidos hasta
ese momento eran enclaustrados. Por esta
razdn, la innovacién espacial de este hospital
fue haber sido el primero en Guatemala cuya
tipologia edilicia escogida fue la del «sistema
de pabellones aislados [habiéndose tomado]
algunos de estos detalles para la disposicién
general del hospital Lariboisiére en Paris» 101
pues era la mejor reconocida, optimizaba el
uso del terreno y seria la mds econdmica, al ser
una obra sin lujos, 102 véase Fig. 3

En particular, se cree que solo se construyé una
parte, de los varios pabellones planificados en
el Memordndum. Lo construido tenia
orientadas sus fachadas principales hacia el
este y oeste, en modo tal, de aprovechar la
mejor ventilacién cruzada NE-SO vy facilitar la
iluminacién natural a través de «patios con
jardines» 103

3.4 Distribucién: organizacién espacial
interior

Segun el Memorédndum, el asilo se organizaria
en tres grupos espaciales: administracién,
servicios anexos y enfermerias, conectados
entre si por un corredor puente.

Fig. 3 Hipétesis de vista planivolumétrica
de lo que pudo ser el proyecto completo
del Asilo Estrada Cabreraq,

en un terreno de 200 metros de frente

por 275 metros de fondo.

Leyenda: A, Unicos pabellones construidos entre 1901 y
1911; B, pabellones propuestos que debian edificarse,
segin Memordndum; C, pabellones previstos para
expansién futura, segin Memorandum.

Alexander Aguilar 2025

S

BOULEVARD 30 DE JUNIO
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En la administracidn, estarian las oficinas de
direccién y del administrador ecénomo, salén
de reuniones y habitaciones del director. En
servicios generales, se organizaban servicios
de apoyo y servicios médicos. Entre estos,
salas de visitas, consultorios médicos,
biblioteca, arsenal quirdrgico, museo y sala de
operaciones, asi como, habitaciones de
médicos, administrador, alumnos internos y
demds empleados.

También se especificé un pabellén centralizado
para farmacia, cocina, panaderia, lavado de
ropa, comedor de sirvientes y un sétano para
mdquina de vapor, lavar y electricidad. Otro
pabellén, era para bafios de hombres y
mujeres. Por aparte, se describe un edificio
para capilla y sacristia, uno para depdsito de
caddveres, una sala de autopsias, un anfiteatro
anatémico y; otros edificios para habitaciones
de las Hermanas de la Caridad, caballerizas y
cocheras.

Por su lado, cada enfermeria, se subdividiria
por sexo y enfermedad a atender, en un
edificio pabellonario, de dos niveles,
especifico para cada caso. Estos serian de 64
camas cada uno, especificando un volumen de
60 m3 de aire por paciente, asi como, un
espacio de 9 m de ancho y 5 m de altura por
nivel. Los pabellones estarian zonificados asi:
en un extremo, habitacién de enfermeros,
hermana de guardia, ropa de cama de
servicios diarios y en el otro, inodoros, lavabos,
escalerq, vestibulo y una habitacién para
comedor. Mientras que, al centro, se interpreta
que se colocarian 32 camas por nivel,

ordenadas a ambos lados de un pasillo central
de 4.50 m de ancho.

Particularmente, habria un pabellén especifico
para parturientas y otro, alejado de los demds,
destinado para enfermedades epidémicas.

La Casa de Salud, estaria situada al final del
terreno. Esta casa prestaba servicios médicos
privados, pues los pacientes que ingresaban
pagaban una pensidn por su estancia.

3.5 Tecnologia

En esta subcategoria, el Memordndum
recomendd construir un sétano abovedado
elevado de 60 a 80 cm del suelo natural para

evitar la humedad. El entrepiso, se proyectd
con madera del pais inyectada en sulfato de
cobre para impedir la colonizacién microbiana
y, el piso seria de baldosas de cemento
comprimido para hacerlo impermeable a las
miasmas. Los cielos rasos, recomendd hacerlos
de mortero y de dngulos redondeados,
mientras que, los enlucidos sugirié hacerlos con
cemento para que resistiesen cualquier lavado
antiséptico aconsejado por la ciencia. Sobre
tecnologia médica, como laboratorio
bacterioldgico o sala de operaciones aséptica,
el Memordndum no indicé nada.

4. CONCLUSION

En el Memordndum sorprende la ausencia del
Dr. Ortega u otro médico, probablemente por
asuntos de rivalidad politica con el dictador.
Por esta razdn, sin la evidencia de
participaciéon médica en su planteamiento, es
posible creer que fue proyectado sin
incorporar los Gltimos avances de la medicing,
como una sala de operaciones aséptica 'y un
laboratorio bacteriolégico. Quizds esto se
debid a que fue redactado por ingenieros
militares, quienes, entremezclaban conceptos
de miasmas, antisépticos y microbios, pero
que, es dable a creer, no estaban al tanto de
los dltimos avances de la medicina aséptica.
Por ejemplo, en Guatemala, en el Hospital
General San Juan de Dios fue hasta 1905 que

97José Flamenco, La Beneficencia en Guatemala: Resefia
Histérica (Tipografia Nacional, 1915) P.94

98lriarte et al., Memordndum.

99Societé de Chirurgie de Paris, «Conclusions de discussions de
la Société de chirurgie de Paris, 1864», en Les hépitaux au XIXe
siécle: études, projets, discussions et programmes relatifs & leur
construction., ed. Casimir Tollet (Chez L'Auteur, 1889),

http:/ /gallica.bnf.fr/ark: /12148 /bpt6k56523578. P. 129

100Maria Milagro Fajardo Rios de Alvarez, «Urbanismo de la
ciudad de Guatemala en la Gltima década del siglo XIX:
Acercamiento a las corrientes artisticas y urbanisticas de la
ciudad de Guatemala 1890-1899» (Universidad de San Carlos
de Guatemala. Escuela de Historia, 1990). P. 81

10 tiarte et al., Memorandum. La referencia al hospital
Lariboisiére es esencial, pues permite comprender que se
tomaba a dicho hospital francés como el referente arquitecténico
que, ante la falta de las l[dminas descriptivas, permita interpretar
mejor el disefio propuesto para el edificio.

102 |iarte et al., Memordndum.

103 |iarte et al., Memordndum.
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se construyd el primer pabellén de
operaciones asépticas'04 y hasta 1907
cuando se establecié el departamento de
radiologia y electroterapia. 102

Por aparte, siendo lamentable la falta de las
léminas del proyecto, es factible plantear que
el proyecto no se concreté de acuerdo con el
Memordndum. En este se describié que «el
total de la superficie edificada de dos pisos es
de aproximadamente 6,000 metros cuadrados
y de un piso 2,500.»106A] hacer un andlisis de
fotografia del edificio construido107, se nota
que construyeron, quizds un tercio de lo
inicialmente proyectado. Por lo que para este
vacio de informacién se planteé una hipétesis
de vista planivolumétrica.

Consiguientemente, este hospital estuvo
condicionado por el sincretismo
miasmético-bacterioldgico, asi como, por
factores politicos y econdmicos que lo
limitaron. No obstante, por dos motivos
interconectados, esta obra representé una
innovacién significativa para la arquitectura

hospitalaria nacional. Por un lado, al ser de
marcada influencia francesa, lograba alinearse
mejor con los principios de la medicina
positivista, que consideraba estos edificios
como instrumento terapéutico, segin afirmé
Michel Foucault. 108 Por otro lado, al superar
varias limitaciones inherentes a los hospitales
enclaustrados —en aspectos como la situacién,
disposicién, distribucién, ventilacién,
asoleamiento, aislamiento, limpieza,
actualizaciones tecnoldgicas y potencial de
expansién futura—, facilité una respuesta mas
eficaz a las necesidades de higiene y
crecimiento, reforzando, aunque fuese
efimeramente, la calidad del sistema
hospitalario de beneficencia guatemalteco.

Lo construido se ejecutd de 1901 a 1911
aproximadamente. Sin embargo,
lamentablemente, fue corta su vida Util, porque
los terremotos de 1917-18, lo dafaron
seriamente. No se reconstruyé. Luego, en
1920, el dictador fue derrocado por un
levantamiento populary, por 1922, lo
edificado fue finalmente demolido hasta sus
cimientos.

104)yan José Ortega, Pre-antisepsia, Antisepsia y Asepsia.
Recuerdos de cinco lustros en el Hospital General de Guatemala
(Imprenta de la Viuda de Gabriel Lépez del Horno, 1921). P. 99

105Ramiro Rivera Alvarez, «Servicios de salud y asistencia
social», en Historia General de Guatemala. Tomo V. Epoca
contempordnea: 1898-1944 (Fundacién para la Cultura y el
Desarrollo, 1996). P. 311

106} igrte et al., Memordndum.

107Vgase Asilo Estrada Cabrera P. 95 en Flamenco, La
Beneficencia en Guatemala.

108 Michel Foucault, «Incorporacién del hospital en la tecnologia
moderna», Educacién Medica Y Salud 12, n.o 1 (1978): 20-35. P.
21
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El Hospital Moderno como
Articulador y conformador de una
nueva Centralidad.

Caso del ex Hospital

Carlos Cisterna, Calama.

RESUMEN

La ciudad de Calama en los afios cuarenta adn
es un centro urbano pequefio, ubicado en
medio del desierto de Atacama, bordeado por
el rio Loa y considerado un tambo de parada
obligatoria entre las rutas de la costa y la
cordillera. Esta ciudad contaba con un
modesto recinto hospitalario construido entre
1907-1909 ubicado al norponiente del centro
de la ciudad.

A principio de los cincuenta la poblacién de
Calama era un poco més de 10.000
habitantes por lo que el antiguo hospital ya se
veia sobrepasado en sus funciones. Por otro
lado, la ciudad ain dominada por las
construcciones en adobe fue sacudida por dos
grandes eventos catastréficos.

El primero en 1950 y el segundo en 1953,
terremotos de gran impacto que dejaron en el
suelo muchas construcciones de la ciudad. Por
lo tanto, autoridades locales solicitan al Estado
un importante empréstito para el desarrollo de
un amplio plan de reconstruccién, obras
publicas y antiguos requerimientos de la
ciudad, principalmente un nuevo hospital.

El nuevo hospital inicia sus actividades en
1964, proyectado por el arquitecto Francisco
Fones y construido por la Sociedad
Constructora de Establecimientos Hospitalarios.

Por otra parte, el moderno edificio se posiciona
como uno de los proyectos mds emblemdticos
de un conjunto de arquitecturas que se
desarrollan entre 1950 y 1970 aprox.
Proyectos que permitieron que la ciudad fuera
dotada de una infraestructura que no existiq,
equipamientos publicos que permitieron dar un
imaginario de modernizacién en la ciudad.

Ignacio Ferndndez-Pefialoza

Programa de Magister Arquitectura en Zonas
Aridas,

Escuela de Arquitectura,

Universidad Catdlica Del Norte, Chile.
ifp002@alumnos.ucn.cl

Finalmente, esta investigacién trae a discusién
una pieza urbana de gran relevancia para el
sector y para la historia de la ciudad como
patrimonio arquitectdnico hospitalario
moderno. Proyecto que articula el antiguo
ndcleo urbano con los nuevos barrios de la
ciudad y que por lo demds corona la
conformacién de un nuevo centro civico en el
sector.

Palabras clave:

Calama, Arquitectura hospitalaria, Nueva
Centralidad, Infraestructura, Arquitectura
moderna

1. APROXIMACION A LA
INSTITUCIONALIDAD DE LA SALUD Y LA
ARQUITECTURA HOSPITALARIA EN CHILE
Un gran porcentaje de la arquitectura chilena
construida durante el siglo XX trae detrds una
avanzada tradicién institucional promovida por
politicas pdblicas, teniendo como enfoque
principal dar soluciones a problematicas
sociales como vivienda, educacién y salud. En
algunos casos llegando a desarrollar una
expresion arquitecténica de la edificacién

pUblical0? .

En el caso particular de la institucionalidad de
la salud chilena, esta tiene sus inicios en 1917,
cuando se crea el Consejo Superior de
Beneficencia, teniendo como objetivo principal
implementar un moderno sistema de salud. Al
mismo tiempo, se proponian desarrollar un
plan de fomento y distribucién de todos los
servicios de Beneficencia. Mds adelante, en

]OQEliash, Humberto, y Manuel Moreno. «Arquitectura y
modernidad en Chile 1925-1965: una realidad miltiple.» 1989.
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1927 el consejo pasé a denominarse Junta
Central de beneficenciall0.

De modo similar, en 1944 se crea la Sociedad
Constructora de Establecimientos Hospitalarios
(SCEH). A los afios siguientes en 1952 se
funda el Servicio Nacional de Salud (SNS),
resultado de la fusién de la Caja de Seguro
Obrero, el Servicio Nacional de Salubridad y
La Junta Central de Beneficencialll . Estas
instituciones formaron parte de la construccién
y formulacién de recintos hospitalarios a lo
largo de todo Chile hasta principio de los afios
ochenta.

Por otra parte, en 1980 la revista del Colegio
de Arquitectos de Chile, CA (Ciudad y
Arquitectura) en su publicacién nimero 26 que
lleva como titulo “Lugares para la salud”
entrega a sus lectores un compendio de
articulos y proyectos relacionados a la salud
en el pais, principalmente entre los 60" y 70".
Como por ejemplo el Hospital Dr. Juan Noe de
Arica, El Hospital de Coquimbo, el Hospital
Dipreca de Santiago o el Hospital Van Buren
de Valparaiso112.

Finalmente, en el documento quedan
expresadas las conversaciones,

cuestionamientos y conclusiones que estaban
llevando a cabo los distintos actores
relacionados a las instituciones de la época,
planteando asi nuevas formas de ver la salud y
los recintos destinados a ella en Chile.

2. ORGANIZACION URBANA Y
ANTECEDENTES HOSPITALARIOS DE
CALAMA

Sin duda la salud y los espacios en los que
esta se desarrolla han sido de gran relevancia
para la sociedad chilena, y las ciudades
lejanas a los principales centros urbanos no
quedan ajena a este proceso.

Calama, es una ciudad de Chile, ubicada en
medio del desierto de Atacama, bordeada por
el rio Loa y considerada en sus inicios como
tambo de parada obligatoria entre las rutas de
la costa y la cordillera.

Particularmente la historia de la salud y los
recintos hospitalarios de Calama no es del
todo clara ya que existen pocos documentos
que hablen sobre ello. Pero durante la
investigacién se identificé uno de los primeros
registros de este tipo de infraestructura en la
ciudad, en el plano de 1940113 de la

Asociacién de Aseguradores de Chile!14. Del

FPranvo pe CaLAmMA

G oficiol e v e e los
¥ 5

Seccion /Incendio

Fig. 1. Asociacién de
aseguradores de Chile, Plano
de Calama, 1940, en rojo

ubicacién del Hospital.
© Biblioteca Nacional Digital.

10Gqleno, Claudio, Horacio Torrent, Exss Ursula, y Stéphane
Franck. “El hospital moderno como proyecto urbano en Chile
1930'-1970"." V Semindrio Internacional de Histéria de
Arquitetura Hospitalar: Patriménio Hospitalar e Paisagens de Curq,

2023: 219-235.

MGaleno, Claudio. «Los hospitales modernos y la consolidacion
de las instituciones de salud del Estado Chileno.» En Libro de
resumos do 13° Seminario Docomomo Brasil: Arquitetura
Moderna Brasileira. 25 anos do Docomomo Brasil. Todos os
mundos um mundo s6, 177. 2019.

12¢A (Civdad y Arquitectura). Lugares para la salud. 26. Colegio de
Arquitectos de Chile, 1980.

113Plano de Calama de 1940. Asociacién de Aseguradores de Chile.
Fuente: Biblioteca Nacional de Chile.

1414 Asociacion de Aseguradores de Chile es una organizacién
gremial que fue fundada en 1899 como representante de las distintas
compahias de seguros en el pais. Ademds de cumplir su rol principal
como porfavoz, se en encargaron de desarrollar un amplio catastro de
las propiedades y realizar planos de la época. https:/ /portal.aach.cl
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conjunto de informacién disponible en el plano
podemos notar la numeracién de las
manzanas, principales edificaciones, ademds
distinguir los elementos y sectores més
relevantes de la ciudad. Otra lectura que
podemos extraer del documento es la
composicién urbana que existia a principio de
los afios cuarenta.

Calama en aquel periodo, fue un centro
urbano compacto claramente delimitado. En
primer lugar, por el norte y el sur por acequias
donde circulaba agua canalizada desde el rio
Loa. En segundo lugar, en el sector oriente se
ubicaron los terrenos y la estacién del
ferrocarril. En ¢ltimo lugar y como limite
poniente se encuentra el camino principal que
llevaba hacia el campamento de
Chuquicamata, actual Avenida Granaderos.

En este contexto, en un sector rural de la
ciudad, se levanté el antiguo hospital, entre
1907 y 1909 115 El recinto se ubicé al
norponiente del centro fundacional de la
ciudad, a 150 metros aproximadamente de la
acequia que delimitaba por el norte y en frente
de las dependencias de Carabineros.

Segin una nota del periddico “Noticias” del 3
de abril de 1909, durate la visita del intendente
de la provincia ya se hallaban terminadas “seis
salas de escasas dimensiones”. Por otra parte,
el mismo regidor comunicaba que “en vista de
que el local puede ser habitado, podria ser
entregado al piblico dentro de quince dias”.
Sin embargo, en la misma nota se expresaba
que “el establecimiento servird como hospital
de trdnsito, pues los enfermos de gravedad que
necesiten mucho tiempo de tratamiento médico,
serdn remitidos a Antofagasta” 116,

En otras palabras, podriamos interpretar que el
Hospital de Calama de aquella época era un
modesto recinto, de algunos pocos metros
cuadrados que permitia entregar servicios
bdsicos de salud.

Ya a principio de los afios cincuenta la
poblacién de Calama era un poco mas de
10.000 habitantes, este fenémeno fue
causado, en parte, por los movimientos de
personas convocados por el auge de la

mineria principalmente del salitre, los cuales se
intensificaron por la Segunda Guerra Mundial,
alcanzando asi la categoria de un centro
urbano relevante para el sector!1”.

Estos sucesos generaron que el antiguo
hospital comenzara a evidenciar serias
limitaciones al verse sobrepasado por sus
funciones. Ademads, esta situacidn se vio
agravada por el mismo estado de la
edificacién. En el periédico “Noticias” de
1950 se criticaba de forma muy severa el
estado del inmueble, este era descrito como
“un humilde cascaron de madera apolillado
que Calama no lo merece.” 118,

Por otra parte, hay que sefialar que mientras se
ponia en cuestionamiento el espacio en el que
funcionaba el hospital, a los meses siguientes
de la publicacién ocurre un evento de gran
relevancia para la ciudad, el 9 de diciembre
del mismo afio Calama fue sacudida con uno
de los terremotos intraplaca mds intenso

registrado en Chile, de caracteristicas similares
al terremoto de Valdivia, Chile (1960).

Ahora bien, debemos recordar que la ciudad
de Calama en ese momento era dominada
principalmente por las construcciones en
adobe, por lo que el sismo provocé el deceso
de una gran cantidad de estas edificaciones.
Algunas lograron resistir y con el tiempo fueron
reparadas.

Pero, por si fuera poco, en 1953 un nuevo
sismo finalmente termina de dar el golpe final a
las estructuras ya debilitadas, asi lo
evidenciaba la portada del periédico

“Noticias” el 16 de diciembre de 1953 en el

cual ademds se menciona que “mds del 80%

15Galeno, Claudio, Horacio Torrent, Exss Ursula, y Stéphane
Franck. “El hospital moderno como proyecto urbano en Chile
1930'-1970"." V Semindrio Internacional de Histéria de Arquitetura
Hospitalar: Patriménio Hospitalar e Paisagens de Cura, 2023:

219-235.
NéNoticias (Calama). «Hospital de Calama.» 3 de abril de 1909.

117Chile. Estudio Preinversional de Vivienda y Desarrollo Urbano
de Calama. Vol. 1. Ministerio de la Vivienda y Urbanismo, 1967.

18N oficias (Calama). «El Hospital el Loa ejerce sus funciones en
precarias condiciones.» 30 de septiembre de 1950: 1.
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de las viviendas de Calama sufrieron dafios de
consideracién y unas naturalmente quedaron
précticamente en el suelo” 119,

Estos dos eventos devastadores, dejaron en el
suelo gran parte de la ciudad. Por lo que, con
el propésito de dar auxilio a las familias de
Calama y alrededores, las autoridades locales
solicitan al Estado un importante empréstito
para desarrollar un vasto plan de
reconstruccion, obras piblicas y antiguos

requerimiento de la ciudad como un teatro, un
cuartel de bomberos, una cércel, una
biblioteca y principalmente un nuevo

hospital 120,

Finalmente, los nuevos recursos permitieron
iniciar el proceso de reconstruccién de la
ciudad y dotar, de una variedad de
equipamientos y arquitecturas alineadas con la
arquitectura moderna.

Fig. 2. SNS. Depto. de
Arquitectura, Emplazamiento
del antiguo hospital y la futura
propuesta, 1959.

© Servicio Nacional de Salud.

3. UN NUEVO HOSPITAL MODERNO
PARA CALAMA

Junto a las dependencias del antiguo hospital,
emplazado en el mismo terreno, hacia el
poniente, se erige el moderno edificio del
Hospital de Calama (1956-1964) (Fig.2).
Disefiado por el arquitecto Francisco Fones y
construido por la Sociedad Constructora de
Establecimientos Hospitalarios (SCEH). El
disefio original, ademds de proyectar el
volumen principal, consideré cuatro volimenes
pequefios destinados a: dos como residencias
para médicos, uno para anatomia patoldgica y
el ultimo como vivienda del director.

El nuevo recinto inmediatamente se posiciona
como el centro de salud mds relevante de la
provincia y con justa razén, ya que en él se
veia expresado varios de los lineamentos que
se creian éptimos para este tipo de
edificaciones.

En primer lugar, retomando el numero de la
revista “CA”, en el articulo “Aproximacién a la
arquitectura de la salud” por los arquitectos
Alfredo Celedén y Jaime Mdrquez transcriben
parte de las conversaciones, cuestionamientos,

conclusiones y proposiciones a las que llegé el
equipo de arquitectos del Subdepartamento de
Arquitectura del SNS al revisar los lineamientos
relacionados a la proyeccién de
establecimientos para la salud 12!

Si bien en el texto se menciona que estos
aspectos son discutidos entre 1964-1969, de
manera posterior al hospital de Calama
(1959-1964), el proyecto refleja parte de estos
lineamientos, dando cuenta de que las
discusiones respectos a estos tépicos entre los
profesionales que componian a la SCEH y el
SNS se fueron dando mucho antes a la
publicacién del texto y claramente influenciado
en las decisiones proyectuales del hospital de
Calama.

N9Noticias (Calama). «Calama practicamente estd en ruinas.» 16
de diciembre de 1953: 1

]ZOSegovio, Wilson, y Carlos Mondaca. «Historia y sociedad del
departamento del Loa. Calama, una mirada desde los archivos. El
municipio y la construccidn social del espacio 1879-1950.» 2011.

121 Celeddn, Alfredo, y Jaime Mdarquez. «Aproximacién a la

arquitectura de la salud.» CA (Ciudad y Arquitectura), n226 (mayo
1980): 4-7.
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Particularmente en Calama, era importante
definir el alcance y la escala del proyecto,
mirando la planimetria del edificio queda claro
que Fones para acotar el programa
arquitecténico considera los “Cuatro niveles
principales de especializacién medica” que
Celedén y Mdrquez declaraban. Estos son
Medicina Adultos, Pediatria, Cirugia 'y
Obstetricia. Ademds, acompanarlos con
lavanderia, central de alimentos, bodegas,
talleres de mantenimiento, garaje, comedor
para el personal y oficinas.

Aquello permitié especificar la organizacién
del nuevo hospital como una estructura
funcional que rescata elementos de los
antiguos hospitales, separando patologias en
distintos edificios, en este caso se trataria de
una modernizacién de los pabellones
tradicionales, conformando un sistema de
pabellones destinados a las cuatro
especialidades bésicas para un recinto
hospitalario comunal.

En segundo lugar, la modernizacién de esta
tipologia era acompafiada de las teorias de
los higienistas que veian el aire viciado como
el principal vehiculo de contagio de las
enfermedades. Separando y clasificando
enfermedades en distintas zonas del edificio.
Una de las probleméticas principales de esta
tipologia fue el gran indice de circulaciones
que desfavorecia el trabajo de las personas.
Pero permitié que de manera muy positiva el
volumen tuviese més recintos en contacto
directo con el exterior, o sea una mayor
presencia de entornos vegetales, iluminacién y
ventilacién natural 122

4. RESPUESTA A LOS NUEVOS
REQUERIMIENTOS: PROGRAMA
ARQUITECTONICO Y FORMA

El nuevo hospital resulto en un volumen
compuesto de tres barras paralela, siendo la
barra de en medio la de mayor altura.
Finalmente, las paralelas son atravesadas por
un volumen bajo que las comunica entre si.

Este gesto permitié cuatro vacios que iluminan
y ordenan los distintos pabellones, dos eran
jardines (norte) y dos patios de servicios (sur).
Junto a los Gltimos, se ubicaron los recintos y

espacios servidores como bodegas, farmacia,
cocina, lavanderia y posteriormente el garaje,
transformado luego en morgue. Por otro lado,
en las caras norte se ubicaron principalmente

las habitaciones y salas de atencién. Por otra

parte, se incluyd una rampa para conectar los
dos niveles del edificio 123.

En cuanto a su exterior, quedé definido
principalmente por el rimo en la modulacién de
los vanos y los elementos verticales que
sobresalen de la fachada norte, distanciados a
cada un metro en la fachada principal y cada
dos en la fachada norte de la barra central,
aunque existen algunas variaciones que
responden a las divisiones del interior. Estos
elementos solo se encuentran en las fachadas
norte evidenciando claramente que son
elementos de control solar. Por otro lado, si
tomdsemos en cuenta el norte real, las
fachadas principales serian norponiente, o sea
las caras més soleadas del edificio. (Fig.3)

A fines de los sesenta al hospital se le adiciona
un nuevo edificio, se desconoce si fue parte del
proyecto original o si fue formulado desde
cero, este nuevo volumen de dos pisos que fue
planteado al costado norponiente del hospital
asumié la extensién de dos pabellones, en el
nivel 1 destinado para el drea de pediatria y
cirugia infantil, mientras que en el nivel superior
los nuevos recintos estarian relacionados al
pabellén de obstetricia.

122Roco, Valentin, y Claudio Galeno. “Variantes de escalas y
tipologias en los establecimientos y estrategias de salud en el
norte de Chile: proyectos y arquitecturas de Antofgasta.” Registro
del sistema arquitectdnico de pabellones en hospitales de América
Latina,4 editado por Maria L. Gonzélez, 75-122. UNAM,
Mexico, 2023.

123Fernéndez, Ignacio. “Estado, organismos locales y
arquitectura moderna en Calama 1950-1978. Construccién de un
imaginario moderno en zonas dridas.” En 3° Seminario de
investigacién de postgrado RED PHI-CHILE: Lugares de la
memoria y conservacién del patrimonio, 41-45. FAU-UCh, 2023.
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a Fig. 3. Francisco Fones,
Hospital Carlos Cisterna,
Calama, 1964, la fotografia fue

tomada a principio de los 70’
© Lucas Burchard S.

5. NUEVO CENTRO CiVICO
De manera paralela a la construccién del
hospital, la influencia del campamento va

teniendo cada vez mds presencia en la ciudad.

La calle Granaderos y el camino a
Chuquicamata al compartir trazados similares,
termina consoliddndose como un gran eje
estructurante.

El aumento de la poblacién dio paso a nuevas
poblaciones, fundamentalmente de cardcter
obrero, a excepcién de la poblacién CORVI
(Chile 1967). Estos sectores habitacionales se
posicionaron principalmente al poniente de
este eje y al norponiente del centro urbano,
mientras que en la cara oriente se proyectaban
los primeros trazos para la villa Ayquing, la
cual formaré parte de las villas para los
primeros traslados de los trabajadores de la
Chile Exploration Company desde
Chuquicamata a Calama.

El nuevo hospital corona por el sur este nuevo
centro civico, el cual contine una manzana
ocupada por los servicios pUblicos y por una
plaza. Al poniente una hilera de cinco bloques
racionalizados tipo 1020 de la CORYVI
(1967-1971), contiguo a estos la poblacién
CORVI (viviendas en extensién) y la poblacién
Domeyko ambas rodeando al primer liceo de
la ciudad Liceo B-8, al norte una manzana
destinada para los bomberos y unos cuantos
pasos mas alld el edificio de la primera
comisaria de carabineros. En cuanto al
poniente en los terrenos de carabineros al
frente del hospital se ubicé el Hogar de
menores (1963), creacién impulsada por el

club de Leones de Calama124,

Finalmente, una Gltima extensién fue construida
en los ochenta en el terreno del hospital
antiguo, hacia el oriente del edificio moderno,
este volumen incorporo el drea del Servicio de
Orientacién Medico Estadistico (SOME),
urgencias y un drea de radiagnostico.

6. CONSIDERACIONES FINALES

El hospital hoy se encuentra en desuso, se
construyé un edificio mds contempordneo para
cubrir los nuevos requerimientos de la ciudad.
Por otro lado, las autoridades han considerado
su demolicién.

Sin embargo, esta investigacién trae a
discusién esta emblemdtica edificacién para
poner en valor sus cualidades histéricas y
patrimoniales como uno de los proyectos mds
significativos de una época de gran desarrollo
para Calama.

Ademds, es un gran representante de la historia
local respecto a su escala y de la arquitectura
institucional moderna en la ciudad. Por otro
lado, es una pieza urbana de gran relevancia,
representando un umbral que articula el casco
histérico con los nuevos sectores, coronando la
conformacién de un nuevo centro civico en el
sector.

124 Avarez V. , Alejandro. Resumen de la Historia de Clama.

Calama: Editorial Odisea, 1988.
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Reencontrando o passado no
presente: Um estudo sobre a
quadra do Complexo Hospitalar
Souza Aguiar.

RESUMO

Trata-se de estudos sobre a ocupacdo e a
modificacd@o ao longo do tempo de uma
quadra localizada no centro histérico da
cidade do Rio de Janeiro, por nés denominada
“llha de Saide” (Amora, 2022), onde esté
sittado o Complexo Hospitalar Souza Aguiar.
A investigacdo faz parte da pesquisa da
dissertacdo “Quantas memérias cabem em um
quarteirdo?”, elaborada no dmbito do Grupo
Lablugares do Programa de Pés-Graduacéo
em Arquitetura da Faculdade de Arquitetura e
Urbanismo da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (PROARQ FAU/UFRJ) e se baseia na
andlise da meméria da cidade, articulando
nocdes como histéria, meméria, patrimdnio e
documento, utilizando uma abordagem
metodoldgica histérica e critica. A pesquisa
foca na evolucdo histérica, morfolégica e
arquiteténica da regido, com énfase no
desenvolvimento, ampliacéo e transformacao
do Complexo, desde sua origem como um
posto de salde no inicio do século XX de estilo
eclético classicizante, até sua demolicdo e
reconstrucdo na configuracéo atual,
caracterizado pela presenca de edificios
modernos e obras de arte. Por meio de estudos
cartogrdficos, levantamentos fotogrdficos,
desenhos e modelagens digitais, a pesquisa
visa entender como a implantacdo e as
sucessivas modificacdes do hospital alterou a
ambiéncia do quarteirdo ao longo do tempo e
de que maneira a presenca de determinados
elementos, como o muro remanescente da
antiga edificacdo, preserva memérias tanto
materiais quanto simbdlicas. O foco central do

Michael Morouco
Universidade Federal Do Rio De Janeiro -
Proarq / Lablugares

michael.morouco@fau.ufrj.br

Ana M. G. Albano Amora

Universidade Federal Do Rio De Janeiro -
Proarq / Lablugares
aaamora®@fau.ufrj.br

Helio Herbst
Universidade Federal Do Rio De Janeiro —

Proarq / Lablugares
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estudo estd na valorizacdo da meméria da
cidade e na importancia de documentar e
interpretar os vestigios histéricos que nela
existem e resistem, especialmente em uma
regido que passou por profundas mudancas
sociais e urbanisticas.

Palavras-chave:

Hospital Municipal Souza Aguiar; Meméria
da Cidade; Patriménio Material; Forma
Urbana; Histéria

1. O TRABALHO

O tema deste trabalho é a ocupacéo de um
quarteirdo no centro histérico da cidade do
Rio de Janeiro (Brasil), que hoje se configura
como o Complexo Hospitalar Souza Aguiar
(CHSA). O interesse pelo tema surgiu por
conta da vontade de estudar o Hospital
Municipal Souza Aguiar (equipamento de
maior complexidade do Complexo) e o
tecido urbano em que estd inserido a partir
da consonéncia com o projeto de pesquisa
de nosso laboratério.

O complexo hospitalar faz parte do que
denominamos llha de Sadde 25, ym
quarteirdo contido entre as ruas Frei Caneca,
Praca da Repuiblica, Moncorvo Filho e

125penominacdo criada por Amora, 2023 para efeito de
entendimento do aglomerado de edificacdes de salde de
diversas especificidades e portes neste local. A utilizacdo da
categoria ‘llha’ é uma mera estratégia metodolégica com o
objetivo de destacar fisicamente uma parcela da drea de estudo,
pois apesar do terreno do HMSA e seu entorno abrigarem
diferentes instituicdes, todas estGo ligadas a rede do Sistema
Unico de Sadde (SUS) brasileiro.
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General Caldwell. Neste local, além do
Hospital Municipal Souza Aguiar (HMSA), ha
também a Coordenacdo de Emergéncia
Regional Centro (CER), o HEMORIO, o
Hospital Maternidade Maria Amélia Buarque
de Hollanda e a Unidade de Pronto
Atendimento Centro (UPA). Nos arredores
imediatos encontramos o Hospital Geral
Moncorvo Filho e a Policlinica Militar do
Exército.

Vale ressaltar que o hospital estd localizado
em frente ao Campo de Santana 24, local de
importantes acontecimentos histéricos,
intervencdes e de disputa de memérias e
narrativas, sociais e de poder, incluso em um
tecido histérico com construcdes ecléticas,
preservado desde a década de 1980 pelo
projeto Corredor Cultural27 de preservacédo
do Centro Histdrico da cidade e,

posteriormente, pela APAC da Cruz
Vermelha128.Tal preservacédo levou &
condicdo de patriménio ndo apenas as
arquiteturas singulares, mas os conjuntos
urbanos formados por edificios de menor
porte construidos ao final do século XIX e
inicio do XX, que correspondem a maior parte
edificada do entorno imediato & pracal??.

De acordo com Mauricio de Abreu 130,
escolher analisar os espacos do passado e
interpretar o tempo de um lugar néo é fdcil,
pois é uma tarefa empirica, mas pode ser
vidvel. E nGo basta apenas olhar para o
passado, devemos estar atentos também ao
presente. A meméria da cidade estd sendo
produzida continuamente, dia apés dia e de
alguma forma devemos registra-la para que
isso ndo se perca.

Figura 01. Localizacdo da

Ilha de Sadde.

© Acervo Lablugares / PROARQ /
FAU / UFRJ. llustracdo realizada a
partir do desenho de Leticia Pessoq,
editado pelo autor. 2025.
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2. O HOSPITAL

O que hoje constitui o Hospital Municipal
Souza Aguiar!3! teve origem em 1907, no
entdo Posto Central de Assisténcia Piblica,
que se localizava na Rua Camerino, no centro
da cidade do Rio de Janeiro, e cujos servicos
eram aqueles de um pronto-socorro publico.

Com a propagacdo das reformas sanitdrias
no inicio do século XX, o crescimento da
cidade e a necessidade de um espaco de
tratamento maior e mais completo, o posto foi
transferido em 1910 para o atual logradouro,
na Praca da Repdblica, em um quarteirdo
onde existiam galpdes entdo pertencentes a
Prefeitura do Distrito Federal, préximo da
atual avenida Presidente Vargas e da Central
do Brasil (atual estacdo ferrovidria e
metrovidria carioca, antiga Estacdo
Ferrovidria Dom Pedro Il).

126pyrte da cidade que constituiu os seus arrabaldes nos tempos
da Colénia e era chamado de Campo da Cidade, que consistia
em uma drea pantanosa, um vasto areal alagadico com
vegetacdo de restinga. O local passou a ser ocupado por
chdcaras no século XVIII, mas uma grande porcdo néo ocupada
passou a abrigar atividades militares e a ser chamada como
Campo de Santana, por conta da igreja de Santana. Com a
Republica a denominacéo foi alterada para Praca da Republica,
retornando ao nome original em 1965.” (Amora et al, 2023, p.

324).

127Decreto n? 4.141 de 14 de julho de 1983. Lei no 506 de 17 de
janeiro de 1984. Lei n® 691 de 24 de dezembro de 1984, entre
outras.

128 pecreto no 11.883 de 30 de dezembro de 1992.

]29Amorc, A., Barcello Santos, R., Da Silva, G., Machado, L.
“Uma Ilha de Sadde no entorno do Hospital Municipal Souza
Aguiar”. (In: Livro de atas V Semindrio Internacional de Histéria de
Arquitetura Hospitalar: Patriménio Hospitalar e Paisagens de Cura.
Coimbra, Centro de Estudos Sociais, Universidade de Coimbra,

2023).

]30Abreu, Mauricio Almeida. “Sobre a meméria das cidades”.
(Revista da Faculdade de Letras — Geografia. 1 série. Vol. XIV,
Porto, 1998). Disponivel
em:https://ojs.letras.up.pt/index.php/geografia/article /view /7
761/7122.
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O hospital entdo construido era uma
edificacdo com predominancia horizontal, em
estilo eclético classicizante 132e possuia
relacdo visual direta com o Campo de
Santana & sua frente. Para termos nocdo da
importancia do hospital, em 1927 foi realizada
a primeira cirurgia de coracdo da histéria do
Brasil. Em adicdo, consultamos o acervo do
Arquivo Nacional, e conseguimos ainda ver
alguns videos de propaganda da sua
qualidade e referéncia nacional e
internacional no atendimento e cuidado.

Em 1955, em homenagem ao centendrio de
Francisco Marcelino de Sousa Aguiar 133, o
Hospital passou a ser denominado Hospital

Souza Aguiar.

Na década de 1960, durante a gestdo do
governador Carlos Lacerda 34, ocorreram
diversas intervencées na gestdo da sadde
publica, com a criacéo e readequacdo de
diversos hospitais. Dentre eles, o Souza Aguiar
que foi ampliado, modernizado e modificado.
O monobloco horizontal eclético classicizante
deu lugar a um edificio monumental concebido
de acordo com as premissas do Movimento
Moderno na acepcédo identificada com a
alcunha “Escola Carioca” 133, O novo projeto
foi assinado por Ary Garcia Roza (1911-1999)
136 com projeto paisagistico de Burle Marx

(1909-1994).

No processo de remodelacdo do HMSA, na
qual se optou pela construcéo de uma
edificacdo nova em substituicdo do edificio
preexistente, fica nitida a politica piblica &
época, que desconsiderava a possibilidade de
desempenho funcional de antigos edificios,
descredibilizando a adequacéo da antiga
forma e sobrepondo-a por uma nova. Tal
procedimento pode ser visto como uma forma
de apagamento da histéria, na qual a nova
arquitetura, moderna, menospreza a
importancia de qualquer manifestacéo
precedente, em especial, no caso carioca, a
eclética.

Apds a construcdo das novas instalacdes, o
antigo edificio foi demolido por completo,
ficando apenas a fachada lateral como muro
que separa o HMSA do Paldcio da Sadde do

Ministério da Guerral37 . Entretanto, tal muro
foi reaproveitado e sofreu uma intervencéo se
tornando um muro escultdrico,
complementando o projeto paisagistico
composto ainda por um painel mural no
interior do hospital (ambos tombados por
serem obras de Burle Marx138).

A permanéncia da fachada lateral da
edificacdo antiga confere ao conjunto um
cardter de destaque, fato que constitui um
marco temporal entre o que existiu e o que hé
hoje. Tal presenca torna instigante a relacdo
entre o objeto do tempo presente e o objeto
outrora existente, do qual tentamos reconstituir
sua imagem.

O muro escultérico de Burle Marx se apropria
do muro existente, utilizando suas nuances sem
negar sua forma. Seus volumes se apoiam na
parede antiga, limitando-se a sua parte
estrutural e dando suporte a vegetacdo que ali
se estendia. N&o foi criado um muro novo e
nem se pretendeu apagar a existéncia do

131 Maior hospital piblico de urgéncia e emergéncia do Rio de
Janeiro e com a maior emergéncia piblica da América Latina.

]325egundo Gustavo Rocha Peixoto (in CZAJKOWSKI, 2000,
p.13), o ecletismo classicizante é caracterizado pela arquitetura
académica pés-neocldssica, praticada entre os anos 1870 e
1940. O ecletismo atribuiu & linguagem neocldssica maior
dramaticidade, sendo possivel verificar o aumento da carga
decorativa nas composicées do periodo. Também consideramos
que este edificio tinha uma base de composicdo cléssica
destacando a base, o corpo, e o coroamento da edificacéo.

133prefeito da cidade do Rio de Janeiro, entdo Distrito Federal
entre 1906 e 1909, e fundador do hospital.

134Governador do Estado da Guanabara entre 1960 e 1965. A
criacdo da Guanabara se deu em funcdo da transferéncia da
Capital Federal para Brasilia, sendo seu territério correspondente
ao da cidade do Rio de Janeiro. Em 1974, com a extincdo do
Estado da Guanabara, a cidade do Rio de Janeiro tornou-se
capital do Estado homénimo.

1350 termo foi usado inicialmente por Mario de Andrade no
artigo “Brazil Builds”, publicado originalmente no Correio da
Manhéa em 1944, sendo posteriormente incluido na coleténea de
Alberto Xavier em 1987 e na revisdo feita em 2003, utilizada aqui
como referéncia.

Bé’Contemporéneo de Affonso Eduardo Reidy, Licio Costa,
Oscar Niemeyer e dos irméos Marcelo e Milton Roberto, entre
outros. Manteve-se sempre ligado aos arquitetos mais
significativos de sua geracdo, seja por afinidade de ideias e
concepcdes arquitetdnicas, seja por relacées de amizade ou de

trabalho (LOPES, 1998).
1370 edificio estd situado de frente para o Campo de Santang,

entre o Hospital Souza Aguiar e a Faculdade de Direito da UFRJ.
Atualmente, funciona a Odontoclinica Central do Exército (OCEx).

138pecreto Municipal N© 30936 de 4 de agosto de 2009.
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antigo, mas o contrdrio, evidenciar o que
restou, transformando-se em uma obra
moderna e que hoje estd em processo de ruina
pelo descaso e abandono.

Ainda assim, o muro resiste ao tempo,
seguindo com sua funcédo fisica de separacéo
de espacos, acumulando histérias e memérias.
Resiste ao apagamento do passado,
ganhando novos significados.

A concepcdo do Hospital Municipal Souza
Aguiar é parte de uma agenda do Movimento
Moderno interpretado pelos arquitetos
cariocas que, além de buscarem uma nova
identidade no modo de pensar e fazer
arquitetura, empregada na pldstica e nos
métodos de projeto, romperam com os antigos
estilos e métodos construtivos, constituindo uma
proposta singular para a obtencdo de uma
nova monumentalidade, sintetizada
conceitualmente por Lucio Costa.

Conseguimos entender a dimenséo da obra de
Ary Garcia Roza a partir da sua fala:

A arte na arquitetura é um estado de espirito
indispensavel. Mas eu fui criado na
construcdo, desde pequeno, na construcdo da
casa de meu pai. Para mim a tecnologia, os
materiais — as conquistas da ciéncia e da
tecnologia de uma época tém de fazer parte
da arquitetura dessa época. Nés nGo estamos
fazendo uma escultura, uma peca de arte.
Estamos fazendo um equipamento urbano que
vai participar da vida da coletividade. Entéo
nds ndo podemos fazer isso s6 por beleza. A
beleza é uma competéncia natural e Idgica.
Para que a obra seja feita, e bem feita, ela tem
que ter essa condicdo, tem que ter essa
qualidade, sem a qual ndo dura. Também néo
é uma engenharia. Engenharia é uma
especialidade que contribui para realizar
melhor, para prever problemas e dar solucées.
A concepc¢do arquiteténica tem que ter uma
sintese, tem que representar realmente a época
que foi feita: os valores culturais, os agentes
tecnoldgicos; sem isso ndo consegue fazer
parte da comunidade 139 .

Figura 02. Fachadas do
HSMA ao longo dos anos.

© Acervo Lablugares / PROARQ /
FAU / UFRJ. llustracdo e montagem
do autor. 2025.

A arte que complementa a arquitetura dé um
caréter de exclusividade ao projeto, valoriza o
espaco e nesse caso em especifico valoriza a
memdria do passado, ressignificando como um
elemento do presente. Encontramos o muro e a
partir dele retornamos ao passado tentando
reconstituir o entendimento dos processos
histéricos que fizeram o hospital se tornar o
que é hoje espacialmente e o impacto disso na
configuracéo do quarteirdo.

3. O LUGAR

3.1. O Campo de Santana

A histéria de formacdo e ocupacéo do
quarteirdo que hoje abriga o HMSA estd
diretamente ligada aos primérdios da Cidade

]39Depoimento gravado pelo Arquivo Piblico do Distrito Federal
(ARPDF), de Ary Garcia Roza em 1989 in: Lima, Jayme Wesley de.
Ary Garcia Roza, um arquiteto moderno brasileiro. Vitruvius, 2012.
Disponivel em:

https:/ /vitruvius.com.br/revistas/read / arquitextos/ 13.150 /455
6. Acesso em: 03 de janeiro de 2025.
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do Rio de Janeiro e ao Campo de Santana,
que é o nosso ponto de partida.

Voltando ao contexto do Campo em si, o local
era menosprezado. Conforme se comentava
na época, apenas aqueles considerados
"desprezados pela raca ou religido", como
judeus, exilados, negros, entre outros, viviam
ou frequentavam a érea. Os ciganos, por
exemplo, enviados de Portugal por ordem de
D. Jodo V, instalaram suas tendas apds o Rocio
Grande (atual Praca Tiradentes), em direcéo
ao manguezal. Nesse sentido, podemos
constatar a desvalorizacdo dessa drea da
cidade pelo nimero de irmandades de
pessoas escravizadas ou libertas fora dos
limites da Rua da Vala 40 bem como pela
falta de arruamento e condicées bdsicas e
salubridade. O crescimento e desenvolvimento
da cidade nessa direcdo do Campo se fazia
de forma lenta e gradual.

Com o crescimento da cidade, a implantacéo
de infraestrutura na regido e ocupacédo de
equipamentos publicos nessa regido, além da
presenca da corte, essa regido foi cada vez
mais sendo ocupada.

Atualmente, este campo verde tdo vasto, cheio
de animais e de respiro na érea central da
cidade, utilizado para passagem, como
ocupacdo de pessoas em condicdo de rua ou
por trabalhadores que descansam, dormem ou
comem nos seus bancos em meio a natureza,
ié foi palanque de diversos acontecimentos
histéricos da politica brasileira, desde a
ocupacdo para festas e eventos piblicas,
casamento de D. Pedro | e D. Leopolding,
também foi no Campo que uma multidéo
aclamou D. Pedro | como Imperador do Brasil,
e também posteriormente se rebelou contra
sua pessoa. Anos depois, D. Pedro Il contrata
o paisagista francés Auguste Glaziou para um
projeto paisagistico do Campo. E um dos fatos
mais importantes para a RepUblica também
ocorreu, com a sua proclamacdo no mesmo
local em 15 de novembro de 1889.

Vale destacar que podemos tratar o Campo de

Santana como um lugar de disputa de
memdrias e narrativas. Existe um conflito
perceptivel nas mudancas de nomes ao longo

do tempo, que parecem acompanhar os fatos
histéricos mais marcantes (Campo da Cidade,
Campo de Santana, Praca do Curro, Campo
de Honra, Campo da Aclamacéo, Praca da
Republica etc). O nome Praca da Republica
que se estende também & rua frontal ao nosso
quarteirdo de estudo, faz clara aluséo ao
periodo republicano, em contraposicdo aos
periodos colonial e imperial 141

Entretanto, mesmo com as inUmeras
denominacées e mudancas ao longo do
tempo, o local que testemunhou o triunfo do
Império e a Proclamacdo da Republica sempre
foi referido como Campo de Santana pela
populacdo, em alusdo & antiga igreja da
Santa mée de Nossa Senhora, que se
encontrava no campo e fora demolida.

3.2. O Quarteirdo

O levantamento histérico até aqui realizado
contribui para entender que a forma e a
ocupacdo atuais do quarteirdo exibem
camadas de tempo sobrepostas é o resultado
de acdes de agentes, sujeitos ou grupos que
atuam na modificacéo do espaco42. O
espaco urbano é um produto social, resultado
de acdes acumuladas através do tempo e
criadas por esses agentes que o produzem e
consomem.

De acordo com Lepetit!43, “a cidade ndo
dissocia: ao contrdrio, faz convergirem num
mesmo tempo e espaco, os fragmentos de

140 atual Rua da Uruguaiana insere-se no velho tecido da
cidade, onde por muitos anos foi seu limite. Isso ocorreu durante
os longos anos da pequena povoacdo entre os quatro morros |G
citados anteriormente. No principio do século XVIII, uma
muralha fora planejada para ser ali, para defender a cidade
das investidas corsdrias, marcando o limite entre a cidade e o
campo. Como muitos outros planos, a muralha néo chegou a
avancar. Também foi ali a vala que drenava as dguas da velha
lagoa na hoje praca da Carioca, tentando secar com muito
custo a regi@o pantanosa. Por isso, chamou-se Rua da Vala.

141 Vernin, L. Educacéo patrimonial no Campo de Santana:
histéria, meméria e diversdo. (1 ed. - Curitiba: Appris, 2021).

142 obato Corréq, R. A paisagem geogrdfica. (Espaco e
Cultura, Rio de Janeiro, n. 4, 2013). P. 50-54

Disponivel em:
https://www.e-publicacoes.uerj.br/espacoecultura/article /vie
w/6774.

MBLepetit, B. Por uma nova histéria urbana. (29 ed. S&o Paulo:
Editora da Universidade de Sao Paulo, 2016).
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espaco e os hdbitos vindos de diversos
momentos do passado”. A cidade é feita de
cruzamentos e as estruturas temporais devem
ser uma questdo de grande relevancia no
entendimento do planejamento urbano. E
necessdrio uma complexa articulacdo entre
tempo e espaco.

Ao analisarmos o passado, conseguimos
reconstituir por meio de documentos esses
fragmentos, adquirimos a habilidade de
ressignificar tudo que presenciamos no
presente.

Quanto a isso, Abreu 144nos fala:

Sem termos a pretensdo de recuperar o
passado tal qual ele aconteceu, que jé vimos
ser um objetivo impossivel de alcancar,
conseguiremos com esse esforco adquirir as
ferramentas necessdrias para que possamos
analisar os processos e normas sociais entdo
atuantes, detectar as contradicées entdo
presentes, enfim, contextualizar as formas
morfoldgicas entdo produzidas pela
sociedade e a relacdo que elas tiveram com
as normas e com os processos sociais que lhes
deram origem.

Levando em consideracéo as Plantas Gerais
da Cidade do século 18 e 19, conseguimos
entender que o nosso quarteirdo sempre teve
uma relacdo direta com o Campo de Santana
e sua morfologia sempre esteve atrelada aos
limites dos caminhos antigos, como a Rua do
Areal (atual Moncorvo Filho) e a Rua da
Lagoa da Sentinela (atual Rua Frei Caneca) e
ao limite do Campo, bem como sua ocupacéo
sempre se estendeu aos seus limites ocupados
majoritariamente por edificacées piblicas
voltadas & praca e aos fundos por sobrados,
com seu miolo 45 vazio de edificacdes, sendo
ocupado por plantacdes. Isso se reproduz
parcialmente até os dias atuais, com o uso do
solo em grande parte por equipamentos de
infraestrutura publica, ocupacdo das faces de
frente para as ruas e miolo do quarteirdo
composto por vazios ou por edificacdes menos
adensadas em relacdo as suas faces (nas
bordas do quarteirdo).

Ao analisarmos a implantacéo do quarteirdo
em 1935 (primeira cadastral do século XX que

encontramos o hospital), percebemos uma
situacdo em que as edificacdes ndo ocupam
integralmente o quarteirdo, principalmente por
estarem implantadas em determinadas
porcdes. Este quarteirdo é estruturado sob a
l6gica tradicional, com parcelas formalmente
estabelecidas e edificios rigorosamente
vinculados a elas (embora com exigéncias
normativas de gabaritos e alinhamentos). O
edificio proposto se adequa & mesma légica
respeitada por seus vizinhos, e ndo é o Unico
responsdvel pela configuracéo da nocéo de
quarteirdo. O foco central desse arranjo
tipoldgico estd na forma como a nova
construcdo interpreta a configuracéo
previamente existente e no modo como a
intervencdo estabelece didlogo com a légica
coletiva do entorno. E perceptivel a ocupacéo
das bordas do quarteirdo por sobrados e
pelos hospitais e o miolo ocupado pelos
galpdes municipais.

Entretanto, na implantacdo de 2025 (atual) hé
uma diminuicdo drdstica de sobrados. Os
galpdes deram lugar ao vazio e
posteriormente & expansdo do HMSA e a
criacdo de novos estabelecimentos
assistenciais de salde que compdem o
Complexo Hospitalar. A lédgica do quarteirdo é
modificada, enquanto anteriormente acontecia
seguindo rigorosamente as parcelas com
edificacdes alinhadas e contiguas & rua, agora
segue a légica de um nicleo funcional dentro
do quarteirdo no qual se concentram diversas
edificacdes de salde, sendo possivel a
observacdo da desconstrucdo do quarteirdo
(enquanto conjunto edificado) e da parcela. E
nitida a disputa pela meméria da cidade
antiga e da cidade moderna coexistindo no
mesmo espaco.

A nova légica do quarteirdo foi moldada,
sobretudo, para abrigar a construcdo do novo
hospital (atual HMSA). Aqui entendemos mais
profundamente a relacdo tdo direta do
hospital com essa parcela da cidade e reforca

]44Abreu, M. “Sobre a meméria das cidades”. 1998. P. 23.

145 0 termo “miolo” aqui estd associado ao interior do quarteirdo, sua
parte central. Mais & frente o termo “face” do quarteirdo diz respeito aos
lados do quarteirdo, limites com as ruas.

98 Tiempo, Espacio, Formay Cuerpo | 4° Seminario Internacional de Historia de la Arquitectura Hospitalaria



o titulo do trabalho, & formacéo da
denominada “ilha de sadde”, que mostra a
proposta de implantacdo de um complexo
constituido pelo Hospital Souza Aguiar, pelo
Instituto de Hematologia, por um Laboratério
Central de Andlises e um de Anatomia
Patolégica. Destes, foram executados apenas
o HSMA e o HemoRio seguiram com suas
funcées originais.

Chegamos & conclusdo que assim como o
desenho das cadastrais nos deixam registros
das camadas do tempo do quarteirdo, o
mesmo acontece com a volumetria das
edificacées e seus usos. Na frente do terreno,
lindeiro ao Campo de Santana, séo
preservados os edificios de uso publico. Nos
fundos temos os remanescentes sobrados que
n&o foram demolidos por conta dos decretos

de preservacdo da APAC da Cruz Vermelha. E

nitida a diferenca volumétrica entre o antigo e

o novo, bem como a materialidade das
fachadas das edificacées e suas coberturas.
Essas edificacées e sua implantacdo contam
uma histéria e remetem a meméria de um
tempo que passou, mas que fica registrado
fisicamente no presente.

O desenho das volumetrias nos mostra que o
quarteirdo ao longo do tempo perdeu seu
aspecto monolitico e se apresenta como uma
colagem de fragmentos. Fragmentos do
passado que restaram e fragmentos do
presente que vdo se sobrepondo em um
agrupamento de lotes e edificacdes que vao
seguindo novas légicas. Temos a edificacdo
como fragmento e unidade minima do lote,
bem como o muro (antiga fachada lateral do
hospital demolido e atual muro escultérico do
hospital no presente) como unidade minima e
fragmento da edificacdo que jd ndo existe
mais.

1935 o M

Hospital De Assisténcia Central (Pref. Mun)
Edificaces de Salde do Exército (Pref. Fed)
BN Galpdes (Pref. Mun)
am Sobrados 1 e 2 pavimentos
 Edificacdes 3 pavimentos

fragmentos

Figura 03. Implantacdes e
comparacdo volumétrica
de ocupacdes do

quarteirdo.

© Acervo Lablugares / PROARQ /
FAU / UFRJ. llustracdo e montagem
do autor com base em cadastrais.

2025.

2025

Complexo Hospitalar Souza Aguiar

Edificacdes de Saide do Exército
. Instituto Estadual de Hematologia
e Edificagbes mantidas no tempo
m Edificagdes uso misto 3 ou mais pav.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Nosso intuito com esse trabalho é discutir a
relevancia do patriménio edificado e a
importancia da sua reconstituicdo histérica
para o fortalecimento e valorizacdo da
meméria da cidade. E também uma forma de
difundir e tornar acessivel essa discusséo a
qualquer camada da sociedade, mais ainda
aquelas que usam esses espacos diariamente e
dificilmente tém acesso as discussdes tedricas
da academia.

Vale ressaltar que nosso interesse pelo
quarteirdo coincide com o edificio. Entretanto,
nos atentarmos mais as tronsformogées do
quarteirdo - que estdo atreladas ao edificio -
do que ao edificio em si. Poderiamos ter nos
aprofundado mais sobre as mudancas
ocorridas na fachada do hospital (do antigo e
do novo), na mudanca de administracé@o, mas
preferimos focar na escala macro do
quarteirdo e nos elementos que resistiram ao
tempo e as mudancas, que chamamos de
fragmentos.

Nosso estudo néo se estende a um plano de
intervencd@o para a manutencdo do bem, mas
i@ consiste em uma primeira etapa desse
estudo de aprofundamento, com levantamento
histérico e identificacdo dos elementos de
valor, facilitando um futuro estudo de
intervencdo, quadro de déficits e patologias,
auxiliando nos critérios gerais de intervencdo e
nas tomadas de decisdo para a conservacdo
preventiva (ou corretiva, em Gltimo caso) do
bem e manutencdo da sua memdria. Bem
como o material presente pode ser referéncia
para o reconhecimento da histéria do lugar e
do edificio, constituindo um documento para
acessar a “meméria da cidade” muitas vezes
esquecida ou apagada.
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A localizacdo dos primeiros hospitais

maternidade do Rio de Janeiro e sua

expansdo urbana

RESUMO

O parto costumava ser um evento estritamente
feminino, que dizia respeito as relacdes de
confianca de mulheres de uma determinada
comunidade. Seu local de ocorréncia era o
préprio domicilio da mulher. A recomendacéo
do hospital como lugar seguro para dar a luz
surge de maneira mais enfdtica na literatura
médica a partir da década de 1930 no Brasil.
O presente artigo tem como objetivo analisar a
relacd@o entre a expansdo da cidade do Rio de
Janeiro para o subdrbio e a implantacéo dos
primeiros hospitais especializados em
obstetricia: as maternidades. Esses
equipamentos de sadde tiveram papel
fundamental no sucesso da obstetricia
moderna por possibilitar as préticas
experimentais nas classes mais pobres que
seriam implementadas nas préoximas décadas,
em massa, na populacdo feminina.

Palavras-chave:

hospital maternidade, parto e nascimento,
parto hospitalar, crescimento urbano,
arquitetura hospitalar.

1. INTRODUCAO

A cidade pode ser entendida como uma
construcdo social em um determinado espaco
de tempo. Ao analisar a cidade como campo
de disputa, lugar da producédo social do
espaco — que se faz através de forcas
econdmicas, politicas, sociais, territoriais e
culturais 46— ¢ possivel entender a dindmica
que levou & localizacé@o das primeiras
maternidades do Rio de Janeiro.

Benévolo, ao se apoiar em Engels (1845) para
descrever os males da cidade industrial,
coloca a legislacéo sanitdria como “o
precedente direto da moderna legislacdo
urbanistica” 147 Nesse contexto, surgem

Jilia de Souza Matos

PROARQ — Programa de Pés-Graduacdo
em arquitetura da UFRJ
julia.dsmatos@gmail.com

correntes de pensamento fundamentadas na
forma das cidades e sua relacdo com a
disseminacdo das doencas e epidemias. Desse
periodo, emergem importantes expoentes

como Haussmann (1809-1891), em Paris, e
Pereira Passos (1836-1913), no Rio de Janeiro.

O higienismo surge a partir da necessidade de
uma nova ordem de controle social. A
medicina, que desde o século XIX lutava contra
o antigo sistema colonial para consolidar sua
independéncia politica, passa a ser aliada do
Estado para a criacdo de um ordenamento que
solucionasse o caos urbano que se instaurava.
A cidade e sua populacdo passam a fazer
parte do campo do saber médico. Séo feitas
analogias entre o corpo humano e a cidade,
tratada como um organismo vivo, em que cada
érgdo teria uma funcéo e anatomia
especificas. Diversas terminologias reforcam
essa proximidade: “vias arteriais”, “patologia
das construcdes”, “esqueleto” para se referir as
estruturas das edificacdes. O urbanista teria a
funcdo de diagnosticar os males da cidade e
propor terapias, ou até mesmo intervencdes
cirirgicas, para extrair o “cancer” urbano 148,

As epidemias e os altos indices de mortalidade
tornavam a salubridade um tema de interesse
geral e urgente, causando grande aceitacdo as

146 Ana Fani Alessandri Carlos, “Da ‘organizacdo’ & ‘producédo’
do espaco no movimento do pensamento geogrdfico,” em A
producéo do espaco urbano: agentes e processo, escalas e
desafios, org. Ana Fani Alessandri Carlos, Marcelo Lopes de
Souza e Maria Encarnacéo Sposito (S&o Paulo: Contexto, 2013),

53-73.

147 | eonardo Benevolo, As origens da urbanistica moderna
(Lisboa: Editorial Presenca, [1963] 1981), 94.

148, randir Freire Costa, Ordem Médica e Norma Familiar, 22 ed.
(Rio de Janeiro: Graal, 1983); Maria Clélia Lustosa Costa, “A
cidade e o pensamento médico: uma leitura do espaco urbano,”

Mercator 1, n. 2 (2002).
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teorias médicas elaboradas para explicar os
grandes medos da época sobre a origem dos
contdgios. Matas, pantanos, rios, dgua e ar
passam a ser objeto de estudo e tentativa de
controle. Drenagem e aterramento de
pantanos, alargamento de ruas e avenidas,
demolicéo de corticos, construcdo de esgotos
e calcamento de ruas configuram algumas das
acdes. O espaco urbano foi considerado um
perigo potencial para a populacéo.
Cemitérios, matadouros, hospitais, cadeias,
fabricas e lixdes foram transferidos para a
periferia da cidade. O pobre, igualmente, se
torna um risco, tanto por ser considerado um
foco disseminador de doencas como por se
tornar uma forca politica capaz de se revoltar,
devendo ser domesticado. A elite intelectual

elabora, assim, um novo discurso sobre o
urbano 149.

2. O DISCURSO MEDICO E SEUS
ALIADOS

No modelo haussmaniano, as cidades se
transformavam rapidamente para um ideal
racionalista e “belo”. No Rio de Janeiro,
protétipo das ideias higienistas, a reforma
urbana foi impulsionada por figuras
influenciadas pelo modelo parisiense.
Conforme explica Jaime Benchimol, “[...]1°0 q
cidade edificada sem método e sem gosto
deveria ser submetida a um plano racional que
assegurasse a remocdo dos pobres da drea
central [...]" . Esses pobres eram compostos
majoritariamente por escravizados
recém-libertos que se amontoavam em corticos
nos centros urbanos, préximos aos locais de
trabalho. Crescia a implementacéo do discurso
sobre a necessidade de medidas drdsticas
para a transformacdo das cidades, assim
como Haussmann havia feito em Paris. Essa
transformacéo seria executada pelas grandes
empresas, cabendo ao Estado a aplicacdo de
incentivos fiscais e privilégios juridicos para
tornar a operacdo vidvel e lucrativa.

E evidente na historiografia que os discursos
ideoldgicos s6 ganhavam forca quando
adaptados aos interesses das classes
dominantes. Na passagem do Império &
Republica, multiplicaram-se as concessdes ao
grande capital, que prometia regenerar a
cidade. Tomava-se como exemplo o caso de

Bruxelas, “[...] onde uma empresa realizara
um excelente negécio demolindo todo um
bairro popular e edificando, em seu lugar, um
bairro burgués [...]" 191 . No Rio de Janeiro, a
criacdo de linhas férreas permitiria o
crescimento dos subUrbios com a remocdo das
camadas populares do centro financeiro da
cidade. Em meio aos crescentes estudos e
pesquisas sobre os agentes causadores das
doencas estavam os interesses dos diversos
atores sociais na reforma do espaco urbano.

A remodelagem e valorizacdo do solo urbano
comandadas pelo Estado, em proveito da
especulacdo e do enriquecimento privados,
envolveram um conjunto complexo de atores:
o capital financeiro internacional e seus
intermedidrios, que lucraram com o
financiamento das obras publicas; firmas de
arquitetura, construcéo e loteamento;
fabricantes e importadores de materiais e
equipamentos; empresas de servicos publicos,
em particular a poderosa Light and Power, que
além de monopolizar o fornecimento de
energia elétrica, iria acambarcar o gds, a
telefonia e quase todo o transporte coletivo da
cidade. 192

Ainda segundo os autores, era na érea central
que residia o maior empecilho para a
renovacdo urbana. A construcdo de vilas
operérias ndo teve condicdes de eliminar os
corticos como se pretendia. Uma crescente
populacdo pauperizada continuava a se
avolumar nas proximidades dos locais de
trabalho, situacdo que sé seria revertida com a
desapropriacdo das edificacdes, respaldada
pelo discurso sanitdrio. Foi necessdria a
criacdo de novas leis que permitissem ao
Estado passe livre para executar obras de
destruicdo e reconstrucéo da cidade. A mais

149} randir Freire Costa, Ordem Médica e Norma Familiar, 29 ed.
(Rio de Janeiro: Graal, 1983); Jorge Ferreira e Lucilia de Almeida
Neves Delgado, orgs., O Brasil Republicano: o tempo do liberalismo
excludente — da Proclamacdo da Repuiblica & Revolucdo de 1930,
vol. 1 (Rio de Janeiro: Civilizacdo Brasileira, 2003).

]SOJorge Ferreira e Lucilia de Almeida Neves Delgado, orgs., O
Brasil Republicano: o tempo do liberalismo excludente — da
Proclamacdo da Repiblica a Revolucdo de 1930, vol. 1 (Rio de
Janeiro: Civilizac&o Brasileira, 2003), 240

151 Ferreira e Delgado, O Brasil Republicano, 242.

152Ferreira e Delgado, O Brasil Republicano, 261.
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significativa delas foi promulgada em
novembro de 1903, alterando a base de
célculo sobre o valor das indenizacdes para
desapropriacdo. Retirava-se do piso minimo os
prédios “ruinosos”, o que deu ampla margem
de interpretacdo para enquadrar os corticos e
outras habitacdes populares 193.

Muito embora aparecam simplesmente como
“pobres” nos registros da época, existia uma
grande diferenca entre as classes
trabalhadoras. As camadas médias, com
relativa estabilidade econdmica garantida por
rendas fixas e capacidade de arcar tanto com
o transporte diério até o trabalho quanto com
custos de moradia (aluguel ou aquisicdo de
terreno), passaram a se deslocar para a zona
norte e os sublrbios, impulsionadas pela
expansdo das linhas ferrovidrias. No entanto,
para a maior parte da populacdo que vivia de
ganho informal, como ambulantes ou
operdrios que recebiam didrias, a solucdo era
permanecer préximo aos locais de trabalho,
dando inicio & construcdo das favelas194 .

Bondes e trens foram importantes indutores do
desenvolvimento urbano, viabilizando a
expansdo da cidade e reforcando um padréo
que j& era esbocado entre centro e periferia.
Na mesma medida em que os bondes
consolidaram a formacdo da zona sul da
cidade, os trens foram uma resposta &
necessidade de direcionar lugares menos
nobres, como moradia de pessoas de baixa
renda e atividades industriais, para regides até
entdo predominantemente rurais 155

Abreu explicita que os modais definiram uma
nova forma estética e funcional, apontando
para novos eixos de decisdo politica e
econdmica da cidade 56 . Em 1858, com a as

inauguracéo da Estrada de Ferro Dom Pedro
I, que ligava a freguesia de Santana (atual
Central do Brasil) a Queimados (atualmente
municipio da Regido Metropolitana do Rio de
Janeiro), surge a estacdo Cascadura, que por
i@ apresentar forte relacéo com o centro,
povoa rapidamente o vazio urbano existente
ao longo da linha do trem. Antigos nicleos
rurais passam a virar vilarejos, atraindo uma
populacdo em busca de moradia barata. Com

a regularizacdo do servico a partir de 1861,
tem-se um meio de transporte eficaz para o
trabalho na regido central, com os horérios
dos trens se adequando a entrada e saida do
turno comercial didrio. Como reflexo dessa
alta demandaq, foi criada em 1890 a estacdo

de Madureira.

3. A PRIMEIRA MATERNIDADE E SUA
LOCALIZACAO

A filantropia, a assisténcia social e a medicina
cumpriam um importante papel na represélia
dos individuos insatisfeitos e insubordinados.
Essas intervencdes permitiam a liberacdo de
uma mdo de obra politicamente décil para o
mercado de trabalho. A modernizacéo
promovida pelo higienismo n&o alterava
somente a estrutura das cidades, mas também
como as pessoas deveriam se relacionar com
seus corpos. A medicina urbana se estendeu
para o parto e o nascimento, pois para
higienizar a sociedade era preciso higienizar a
forma de nascer.

A descentralizacdo das funcées curativas entre
personagens sociais diversos impedia os
médicos de exercer sua almejada hegemonia
no cendrio econdmico, politico e social. Ao
longo do século XIX, a classe médica se aliou
ao Estado para se instaurar como Unica
detentora do direito ao exercicio profissional.
Para enfrentar o descrédito cultural, a
difamacédo as parteiras tornou-se sua principal
ferramenta; ainda assim, foi necessdria a
articulacdo ao Estado e ao clero para proibir
o nascimento domiciliar. O objetivo desses
esforcos era trazer as mulheres para o hospital
a fim de viabilizar a experiéncia pratica da
classe médica.

Segundo Brenes, “a partir da segunda metade
do século XIX, a medicina se articula a outras
insténcias do social na producdo de uma nova

153Ferreira e Delgado, O Brasil Republicano.
154Ferreira e Delgado, O Brasil Republicano.

155 Maria Renilda Nery Barreto e Samuel Silva Rodrigues de
Oliveira, “Cidade, assisténcia e salde: as maternidades entre o
privado e o publico no subdrbio do Rio de Janeiro (1889-1930)"
(2016).

156 Mauricio de Almeida Abreu, Evolucdo Urbana do Rio de
Janeiro, 52 ed. (Rio de Janeiro: Publicacdes Pereira Passos, 2022).
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imagem sobre a mulher, da relacdo desta com
os filhos e sobre seu papel em sociedade,
esposa-mde-dona-de-casa”197. No Rio de
Janeiro, uma lei municipal de 1876 obrigava
qualquer casa de maternidade, em
funcionamento ou aberta apds esse ano, a ser
chefiada por um médico198. Essa medida
atingia diretamente os locais geridos pelas
parteiras e sua fiel clientela. Apés algumas
tentativas sem sucesso, surgiu em 1904 o
primeiro edificio destinado exclusivamente a
prdtica e ensino da obstetricia, na gestdo do
entdo prefeito Pereira Passos. Tratava-se da
Maternidade de Laranjeiras, localizada na
Rua das Laranjeiras, n.® 180, onde funciona
até os dias atuais como Maternidade Escola

da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ).

Criada como instituicdo filantrépica, a
maternidade foi incorporada & Faculdade de
Medicina em 1918, no final da gestéo do
médico Fernando Magalhdes (1815-1918). As
aulas de ginecologia e obstetricia da
faculdade passaram a ser ministradas em suas
dependéncias, antiga reivindicacdo de
professores e alunos. Um local onde pudessem
exercer a prética obstétrica — tdo necessdria e
ausente nos cursos — era fundamental para
que se instaurassem como profissionais
respeitados e requisitados pela populacao.
Caso contrdrio, as mulheres continuariam
recorrendo ao auxilio das parteiras. Barreto e
Oliveira enfatizam que a concretizacdo desse
projeto de assisténcia & mulher ndo pode ser
dissociada do projeto de saneamento e
embelezamento do Rio de Janeiro, entdo
capital da Repuiblica, no inicio do século
XX159. A Maternidade de Laranjeiras é uma
resposta & reforma urbana higienista da

cidade:

A medida que a geografia dos espacos de
trabalho e moradia alteravam-se com a
expansdo da malha urbana, as maternidades
sdo apresentadas como projeto para tratar
das mulheres “pobres”, ndo somente na
fisiologia do parto, mas também na
transformacdo de costumes e prdticas culturais
dos grupos classificados pelas elites como
“atrasados” e “moralmente condendveis”. As
maternidades terdo funcdo obstétrica,
pedagdgica e civilizatérial®0,

Para entender a localizacéo dessa
maternidade, é importante lembrar que a
regido ainda n&o era “saneada” pelo poder
publico, sendo uma drea de ocupacdo
predominantemente operdria, com indUstrias e
fébricas téxteis que utilizavam méo de obra
femininal6! . Isso, em grande medida, justifica
o recorte de cor do piblico atendido: 64% das
mulheres pretas e pardas, entre os anos de
1905 e 1906, de acordo com o estudo
levantado por Barreto e Oliveiral62. Além
disso, elas eram grande parte das
trabalhadoras domésticas das habitacdes na
crescente zona sul da cidade. Estar préximo
das mulheres que eram o publico-alvo da
maternidade era fundamental para o sucesso
do equipamento e suas préticas. O discurso
sobre caridade e filantropia nesse periodo, e
sua énfase nos “pobres” e no atendimento das
familias operdrias, relaciona-se entdo com as
dreas residenciais e industriais da zona sul
carioca do inicio do século XX.

Pode-se pontuar ainda que, além de atender
um publico de trabalhadoras, a Maternidade
de Laranjeiras era acessivel também a
estudantes, professores e demais médicos das
classes altas da cidade, que residiam na zona
sul e regides centrais. A Maternidade de
Laranjeiras é entdo a primeira e Gltima a ser
implementada na zona sul sob a perspectiva
da filantropia, posto que, com a crescente
higienizacdo da cidade, essas edificacées

]57Anqusi Correa Brenes, “Histéria da parturico no Brasil,
Século XIX,” Cadernos de Satde Piblica 7, n. 2 (abr./jun. 1991):
137.

158 Maria Locia de Barros Mott, “Assisténcia ao parto: do
domicilio ao hospital (1830-1960),” Projeto Histéria: Revista do
Programa de Estudos Pés-Graduados de Histéria 25 (2002).

159 Maria Renilda Nery Barreto e Samuel Silva Rodrigues de
Oliveira, “Cidade, assisténcia e sadde: as maternidades entre o
privado e o publico no subirbio do Rio de Janeiro (1889-1930)"
(2016).

160ggrreto e Oliveira, “Cidade, assisténcia e satde”, 6.
161De acordo com Abreu (2010): Fiacdo Tecelagem e Tintura
Alianca em Laranjeiras e na regido do Jardim Botanico
Companhia de Fiacéo e Tecelagem e Tecidos Carioca, Fabrica
Sao Felix, Companhia de Fiacdo e Tecidos Carioca.

162Barreto e Oliveira, “Cidade, assisténcia e satde”.
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deveriam acompanhar o fluxo de expansédo
territorial dos pobres rumo ao suburbio.
Sanglard corrobora esse raciocinio:

[...] muitas dessas instituicées voltadas para o
atendimento da mée e da crianca se
localizavam nos subdrbios da cidade, onde,
seguindo a expansdo da urbe, vivia a
populacé@o operdria. Foi nos subdrbios do Rio
de Janeiro que se instalaram as instituicées
filantrépicas, mantidas por personagens de
importéncia no meio politico e industrial
carioca e por associacées benevolentes.
Bairros como Séo Cristévdo e Cascadura
foram objeto da atencédo desses
filantropos163.

Em Laranjeiras, no entanto, eram atendidas
mulheres com emprego formal na indUstria ou
trabalhadoras domésticas. Como j& pontuado
anteriormente, os pobres ndo eram uma
camada homogénea, devendo ser
compreendido cada contexto de sua insercéo
na cidade. O nimero de corticos nas regides
centrais ainda era expressivo & época,
abrigando pessoas em situacdo de maior
vulnerabilidade pela fragilidade de suas
relacdes de trabalho. Pessoas que recebiam
por didria, sem vinculos, ou trabalhos pontuais
— ambulantes, sem renda fixa — precisavam
residir préximos das oportunidades de
monetizacdo. E nesse contexto que se passa a
analisar a Maternidade Pro Matre.

Figura 1:
Maternidade Pro Matre nos

dias atuais.
Fonte: Prefeitura do Rio — CCPAR,
27/04/2021.

4. O CRESCIMENTO DAS
MATERNIDADES RUMO AO SUBURBIO
Situada na Rua Venezuela, n® 153, no bairro
da Salde, a maternidade encontra-se
atualmente desativada. Inaugurada em 1919,
inicialmente como associacdo beneficente, a
Pro Matre funcionou como o primeiro hospital
de emergéncia dedicado ao atendimento de
pacientes da gripe espanhola. A criacdo da
maternidade foi impulsionada pela
Associacdo de Caridade e Auxilio Mdtuo,
designada Pro Matre, sob a lideranca de
Stella de Carvalho Guerra Duvall64, que
dirigiu a instituicdo entre 1918 e 1971. O
médico Fernando Magalhdes (1878-1944),
que havia recentemente encerrado sua gestdo
na Maternidade de Laranjeiras, associou-se
ao projeto visando a oportunidade de
ministrar aulas prdaticas de ginecologia e
obstetricia, jd que ainda atuava como
professor da Faculdade de Medicina.

E preciso considerar que, apesar do processo
de higienizacdo do centro da cidade, a
populacdo em potencial para o atendimento
da maternidade permanecia numerosa na
regido. O centro, em especial os atuais bairros
de Santo Cristo e da Saide — este Ultimo onde
a maternidade se localiza — era habitado por
pessoas que a nova capital buscava ocultar:
prostitutas, ex-escravizadas, mdes solteiras,
vadios, loucos, errantes.

163Gisele Sanglard, “A primeira repiblica e a constituicdo de
uma rede hospitalar no Distrito Federal,” em Histéria da sadde no
Rio de Janeiro: instituicdes e patrimdnio arquitetdnico
(1808-1958), org. Angela Porto et al. (Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2008), 75.

164Além de filantropa e assistencialista, participou ativamente, ao
lado de Berta Lutz, da campanha politica que estimulava as
mulheres a exercerem o seu direito de voto.
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Em 1929, Stella Duval, presidente da Pro
Matre, publicou em relatério institucional a
mencdo a um grupo de senhoras filantropas
interessadas na construcdo de uma
maternidade no suburbio. Essas mulheres
teriam se dirigido & Pro Matre desejando se
filiar, aceitando, porém, sua direcdo cientificq,
bem como a independéncia financeira,
econdmica e administrativa da instituicdo 169 .
Essa parceria se concretizou em 1930 com a
criacdo da “Maternidade Suburbana.” A j4
existente estacdo de trem de Cascadura
facilitaria em muito o acesso a nova
maternidade para as demais regides
suburbanas.

Desde 1926, a associacdo de mulheres vinha
se articulando para a construcéo da
maternidade, que finalmente foi inaugurada
em 1930, na Avenida Suburbana (atual

Avenida Dom Hélder Camara), em Cascadura.

O projeto contou com o apoio do médico
Herculano Pinheiro, que a dirigiu até o seu
falecimento em 1946. Formado pela
Faculdade de Medicina da Bahia, ao chegar
ao Rio de Janeiro estabeleceu-se no suburbio

de Madureira, sendo um dos poucos médicos
a atuar na regido.

Em 1933, o entdo prefeito Pedro Ernesto tomou
posse da maternidade, mudando seu nome
para Dispensdrio de Cascadura, que passou a
ser administrado pelo Distrito Federal. Isso
tornou a maternidade a mais antiga do Rio de
Janeiro pertencente & prefeitura. Criou-se,
assim, um embrido da preocupacdo com a
saude publica, j& que a prefeitura se
comprometeu a “manter os servicos que
vinham sendo prestados as maes pobres e
amplid-los no que fosse necessério” 166 . Em
1945, a instituicdo passou a se chamar
Maternidade Fernando Magalhdes e, em
1958, Pronto-Socorro Infanto-Maternal de
Cascadura. No ano seguinte, em 1959,
transferiu-se para sua localizacéo atual, na
Avenida Ministro Edgard Romero, n® 276, em
Madureira, recebendo o nome de
Maternidade Herculano Pinheiro. J& no
espaco original, préximo & estacdo de
Cascadura, atualmente funciona a Policlinica
da Policia Militar de Cascadura.

Rug-\6-b-10

. 4¢ Caseadieta

Figura 2:
Maternidade Suburbanag, jé

chamada Dispensario de
Cascadura, em 1934.

Fonte: Caminhos de Cascadura.

165pgrreto e Oliveira, “Cidade, assisténcia e satde”.

166 grreto e Oliveira, “Cidade, assisténcia e saide”, 9.
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Figura 3:
Policlinica da Policia Militar de

Cascadura em 2020 - (antiga
Maternida de Suburbana).

Fonte: Diretoria Geral de
Satde PMRJ.

A histéria da Maternidade Suburbana é
resultado da acdo de diferentes segmentos da
sociedade, seja a populacdo suburbana cada
vez mais expressiva ou os movimentos e
associacdes de mulheres da filantropia. O
prefeito Pedro Ernesto, médico formado na
Faculdade de Medicina da Bahia, tratou a
maternidade como um projeto filantrépico e
civilizatério de assisténcia & familia operéria e
& mde pobre nos espacos do suburbio. A
disputa pela confianca de um possivel
eleitorado, atua nesse caso como fator
importante a ser observado, posto que a
capital federal era territério estratégico de
atuacdo da Unido. Nesse contexto, entre 1933
e 1935, de crescente expectativa de
ampliacdo do didlogo com a sociedade civil,
a doacdo da Maternidade & prefeitura é
ponto crucial para uma cultura assistencialista
para a populacdo pobre. E entdo a partir
desse exitoso modelo, que se disseminam
outros equipamentos de apoio & maternidade
e & infancia nas proximidades de onde residia
a classe trabalhadora: ao longo das linhas de
trem das estacdes suburbanas.

5. NOVAS POSSIBILIDADES DE ANALISE
A construcdo de maternidades foi uma das
principais acdes no contexto de expansdo
assistencialista e das nocdes de higiene e
satde publica. A transferéncia dos partos para
esses espacos consistiu em um processo
civilizatério e modernizador do Rio de Janeiro,
cujo intuito era transformar a educacéo fisica e
moral de mulheres e criancas. As
maternidades, organizadas segundo moldes
higiénicos e antissépticos, tinham a funcdo de
disseminar novos hébitos e cuidados de saide

entre as mdes, que, por sua vez, os aplicariam
as criancas, futuros cidadédos ideais. Ao
viabilizar a pratica médica, esses espacos
acabaram por legitimar intervencées no corpo
das mulheres — em especial as mais pobres —,
nem sempre respaldadas em resultados
positivos ou sequer necessdrias nos eventos
fisiolédgicos de seu ciclo reprodutivo.

Diniz167 colabora com o debate ao cunhar o
termo “vagina-escola,” denunciando préticas
abusivas que, ainda hoje, ocorrem no interior
de hospitais maternidade, sobretudo aqueles
voltados ao ensino da obstetricia para
estudantes de medicina. A autora destaca que
persiste um modelo de ensino que exige do
aluno um nimero determinado de
procedimentos em pacientes para que possa
ser avaliado. Esse fator contribuiu para a
consolidacdo de uma cultura em que corpos
de mulheres pobres foram — e continuam
sendo — utilizados por alunos de medicina
sem informacdo adequada e sem
consentimento.

Do exposto, depreende-se a importéncia de
estudar o projeto civilizatério de construcdo
das primeiras maternidades no Rio de Janeiro
em articulacdo com a implantacéo da rede de
mobilidade que direcionava o sentido da
expansdo urbana. Trata-se de um processo
ainda em curso, com forcas atuantes em
disputa por diferentes atores sociais até o
presente momento.

167 Carmen Simone Grilo Diniz et al., “A vagina-escola: semindrio
interdisciplinar sobre violéncia contra a mulher no ensino das
profissdes de satdde,” Interface: Comunicacéo, Saide, Educacdo

20, n. 56 (2016): 253-259.
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RESUMO

Apresenta-se a rede de profilaxia da lepra no
Estado de Minas Gerais, com énfase na
organizacdo espacial dos leprosdrios
construidos nas décadas de 1930 e 1940. A
partir de 1920, o governo federal estabeleceu
diretrizes para o enfrentamento da lepra no
pais, estruturando um sistema profilético
pautado no isolamento compulsério da pessoa
doente e composto por leprosdrios,
dispensdrios e preventérios. Minas Gerais
destacou-se na territorializac@o desse modelo
e subsidiou a construcdo de quatro leprosdrios
do tipo hospital-colénia. O estudo, de cardter
exploratério, busca contribuir para a
compreensdo do funcionamento da rede
profildtica e do modelo espacial das colénias,
a partir da producdo de documentacéo
arquitetdnica e urbanistica dessas instituicdes e
da andlise das solucdes espaciais aplicadas
como resposta & endemia.

Palabras clave:
Lepra, politicas sanitérias, rede de profilaxia,
hospitais-colénia, Minas Gerais (Brasil).

1. INTRODUCAO

Este trabalho apresenta a rede de profilaxia da
lepra’68 no Estado de Minas Gerais (Brasil),
no contexto da politica de isolamento
compulsério (1920-1962), com énfase na
organizacdo espacial dos leprosdrios que a
compunham. O objetivo é compreender as
solucées espaciais aplicadas no enfrentamento
da endemia, considerando o conhecimento
que se tinha sobre a doenca no periodo em
que foram implementadas. Organiza-se em

anny.silveira@ufop.edu.br

duas partes: (i) apresenta a rede profilatica
mineira, sua concepcdo e a articulacdo
espacial entre os equipamentos; (i) apresenta
a organizacdo espacial e funcionamento dos
hospitais-colénia, pensando-os como
instituicdes totais e de sequestro social.

O estudo utilizou-se de fontes documentais
(fotografias, planos de urbanizacéo,
legislac@o, relatérios e conferéncias), do
mapeamento e do redesenho do tracado
urbanistico e topogrdfico das colénias em
software SIG. Trata-se de um levantamento
inicial, que integra pesquisa em andamento no
Programa de Pés-Graduacdo em Preservacdo
do Patriménio Cultural da Casa de Oswaldo

Cruz (COC/Fiocruz).

2. A REDE DE PROFILAXIA DA LEPRA EM
MINAS GERAIS

No inicio do século XX, a lepra foi reconhecida
como endemia e problema sanitdrio nacional,
ganhando contornos préprios para seu
enfrentamento pelos governos federal e
estaduais. Em 1920, a criacdo da Inspetoria de

168 A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa causada
pela bactéria Mycobacterium leprae (bacilo de Hansen). Pode
atingir pessoas de ambos os sexos e em diferentes idades, e afeta
principalmente os nervos superficiais e troncos nervosos
periféricos. Se ndo tratada na fase inicial, tende a evoluir lenta e
progressivamente, podendo provocar deformidades no corpo e
incapacidades fisicas. A transmissdo do bacilo ocorre por vias
respiratérias, mediante contato préximo e prolongado com a
pessoa acometida pela doenca na sua forma infectante. Em 1975,
o Decreto n. 76.078 alterou as terminologias oficiais relativas &
hanseniase no Brasil, substituindo o termo “Lepra” por
“Hanseniase”. Assim, “lepra” refere-se & experiéncia moderna da
doenca, em sua dimensdo social e epidemioldégica no século XX,
enquanto “hanseniase” designa a doenca numa perspectiva
contempordnea.
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Profilaxia da Lepra e Doencas Venéreas,
subordinada ao Departamento Nacional de
Saltde Piblica (DNSP), marca o inicio da
moderna profilaxia, no escopo de um aparato
juridico destinado a subsidiar as acées
sanitdrias. As medidas de combate
intensificaram-se nas décadas de 1930 e
1940, com a adocdo de planos de alcance
nacional e a implantacdo do sistema em quase
todos os estados brasileiros.

O sistema profiltico pautava-se no isolamento
compulsério (1920-1962)169da pessoa doente
em estabelecimentos criados para esse fim -
leprosdrios, como forma de conter a
propagacdo da doenca pela segregacdo dos
focos de contdgio, em um contexto em que néo
havia método de interrupcdo da transmissdo
do bacilo nem cura disponivel. Os leprosdrios,
assim, deveriam abrigar e prestar assisténcia
hospitalar aos doentes, oferecendo-lhes
condicées para a reproducdo da vida social, e
representaram, ao lado dos sanatérios para
tuberculosos, o maior projeto de construcdo de
hospitais da Primeira RepUblica (1889-1930)
aos anos 1950.

Junto dos leprosdrios, os dispensdrios e
preventérios compunham o tripé do sistema,
uma rede de equipamentos que se conectavam
e complementavam epidemiologicamente e
socialmente no controle da doencal”/0. Os
dispensdrios, postos sanitdrios localizados em
aglomerados urbanos e dreas endémicas,
destinavam-se & identificacdo e notificacdo de
novos casos, & propaganda sanitdria e a
vigilancia dos comunicantes. J& os preventérios
eram instituicdes de abrigo e assisténcia as
criancas filhas de pais isolados, onde
permaneciam até atingirem a maioridade.

As acdes de combate & lepra no Brasil e a
|6gica espacial dos equipamentos nosocomiais
basearam-se em experiéncias internacionais
de vertente isolacionista, como Noruega e as
Colénias de Carville (EUA), e em
recomendacdes da comunidade médica,
particularmente o movimento sanitarista, que
participou ativamente do processo de
institucionalizacdo da satde no pais. A
insercdo da doenca na agenda publica federal
ocorreu no contexto da construcéo de um

projeto moderno para a recente RepUblica,
que buscava livrar-se das herancas de uma
nacdo colonial. Isso exigia, entre outras
questdes, enfrentar e superar as endemias
rurais e as “moléstias dos trépicos”, sendo a
saude um campo privilegiado da formacao
administrativa da repdblica modernal”1.

A propagacéo da lepra, face aos significados
de longa data a ela atribuidos, era vista como
ameaca a uma nacéo que, pela “Revolucéo
de 1930”, comecava a entrar nos trilhos da
civilizacdo172. Assim, por representar um risco
que demandava a atencdo do Estado, a
doenca foi incorporada ao processo de
estruturacdo de um equipamento publico de
saude, cujo marco inaugural foi a criacéo do
DNSP, evidenciando a sua dimensdo e
significado social naquele periodo. Segundo
os censos realizados pelos servicos sanitdrios,
em 1925 estimavam-se cerca de 24.000 casos
da doenca no pais; em 1950, foram
identificados 60.623 casos, o que
correspondia a uma incidéncia de 1,12 casos
por 1.000 habitantes. A regido sudeste, com
maior populacdo e densidade demogrdfica,
concentrava também o maior nimero de
registros 173,

Em 1924 foi fundado o primeiro leprosdrio
resultante desse projeto, o Lazarépolis do Prata
(Pard) e, em 1945, existiam no pais 38

169 O Decreto n® 14.189 de 1920, que criava o DNSP, instituiu
o isolamento compulsério como medida profildtica e definiu as
primeiras diretrizes para construcéo de leprosdrios. A Lei a n® 610
de 1949 materializou as diretrizes do Plano Nacional de Combate
a Lepra (1935), ratificando o modelo de isolamento e tornando
mais rigorosa e totalizadora a atuacdo do Servico Nacional de
Lepra, criado em 1941. Por fim, o Decreto n® 968 de 1962, que
baixava normas para o combate & lepra, deixou de considerar o
isolamento compulsério como medida profildtica, advertindo que
a prética implicava na quebra da unidade familiar, no
desajustamento ocupacional e em outros problemas sociais.
Entretanto, apesar da reorientacdo legislativa, a prdtica de
isolamento estendeu-se em diversas colénias até a década de
1980.

170Maciel e Nery, 2014.
171 Hochman, 2013.
]72Corvc|ho, 2012.

173S0uza-Aratio, 1954.
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leprocémios, dos quais apenas trés eram
remanescentes dos periodos colonial e
imperial. No mesmo ano, encontravam-se em
isolamento 20.300 doentes de lepra, e 2.410
criancas, filhas de internos, abrigadas em 26
preventérios174. Estas estatisticas ndo ddo
conta da totalidade da situacdo endémica, e
refletem sobretudo a ampliacéo do sistema e o
aperfeicoamento do trabalho de notificacao,
manifesto na progressd@o dos registros da
doenca.

Sé&o Paulo e Minas Gerais foram os estados
com as redes mais expressivas, tanto em
nimero de equipamentos quanto em volume
orcamentdrio. Entre 1930 e 1960,
destacaram-se pela estruturacdo do sistema,
que incluiu a criacé@o de érgdos sanitdrios
especificos e a pesquisa cientifica sobre a
enfermidade, assumindo orientacdo singular e
certo pioneirismo em relacéo aos demais entes
da federacdo17°. Os registros e estimativas do
nimero de doentes nos dois estados eram
similares (14.000 em Minas, 1937; 11.062 em
Sdo Paulo, 1943)176, e ambos abrigaram os
maiores asilos-colénia do pais: Pirapitingui
(SP), com 3.000 Leitos, e Santa Isabel (MG),
com 2.500.

Em Minas Gerais, a criacéo de um servico de
higiene no final do século XIX jé sinalizava a
questdo das endemias como problema
sanitdrio, e no inicio do século XX era notdvel a
percepcdo por parte dos agentes politicos da
necessidade de construcéo de uma estrutura
administrativa de sadde piblica e do seu
incremento a partir de sua institucionalizacdo,
numa perspectiva de modernizacdo do
estado!”7. A mobilizacdo de agentes e
comunidades, como a médica-cientifica e a
Sociedade Mineira de Agricultura, foram
importantes para tornar a saide uma questdo
relevante para o Estado de Minas, que passou
por uma estruturacdo e reforma sanitdria
temporalmente coincidente com a reforma
nacional.

Desde entdo, o combate & doenca foi
ganhando espaco na agenda da satde
publica estadual. Em 1931 foi inaugurada a
Colénia Santa Isabel, na zona rural do entdo
distrito de Santa Quitéria, municipio limitrofe a
capital. Em 1937, foi criado o Servico de
Defesa Contra a Lepra, destinado a dirigir a
campanha contra a doenca, composto pelo
Centro de Estudos e pelo Servico de Profilaxia

(Quadro 1).

Quadro 1. Organizacdo do Servico de Defesa contra a Lepra no Estado de Minas

Gerais, Brasil (1937-1960).

Centro de Estudos
da Lepra

- Sede (Belo Horizonte)
- Instituto de Pesquisas “Gaspar Viana” (Colénia Santa Isabel)
- Curso de Leprologia (Faculdade de Medicina)

Diretoria de Sadde
Piblica —Servico de Servico de Profilaxia
Defesa contra a da Lepra

Lepra

- Colénia Santa Isabel

- Colénia Séo Francisco de Assis
- Colénia Santa Fé

- Colénia Padre Damido

- Hospital de L&zaros de Sabaré
- Sanatério Roca Grande

- Preventério Eunice Weaver (Araguari)
- Preventério Séo Tarcisio (Mdrio %

- Preventério Carlos Chagas (Juiz de Fora)

- Preventério Olegdrio Maciel (Varginha)

- Unidade de aprendizado profissional para os filhos isolados (Belo Horizonte)

ampos)

- Dispensdrio Central (Belo Horizonte)
- 6 Dispensdrios regionais
- 14 Dispensdrios de servicos itinerantes

- Sociedade de Protecéo aos Lazaros e Defesa contra a Lepra, entidade filantrépica que
trabalha em colaboracdo com a Satde Piblica.

© Elaboracdo pelos autores, a partir de Diniz (1938) e Carvalho (2012).

174 Souza-Aratjo, 1954, 423-424.
75Carvalho, 2012.
176Souza-Aratjo, 1954.
177Chaves, 2011, 33.
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A implantacdo dos equipamentos no territério
mineiro seguiu uma divisGo em quatro
macrorregides e quatorze zonas, codificadas
alfabeticamente (A a N). Cada regido contava
com um leprosdrio, um preventdrio e ao menos
um dispensdrio regional, enquanto cada zona
dispunha de pelo menos um dispensdrio de
servicos ifinerantes. Esse zoneamento ndo

correspondia a divisdo geogrdfica do estado,
tendo sido elaborado pelo Servico de Lepra
com fins especificos de implementacdo da
profilaxia. Além disso, a escolha dos
municipios e terrenos acompanhou a malha
ferrovidria existente, de modo a facilitar o
deslocamento dos doentes.

@ Leprosarios
@ Preventorios

@ Dispensarios Regionais
- Malha Ferroviaria sp
[] Regido Centro-Norte (A, E, G, J)
[] Regidio Leste (C, D)

] Regido Sul (B, H, I, M, N)

[] Regido Oeste (F, K, L)

@ Belo Horizonte (Capital)

)

:

Figura 1. Rede de profilaxia da lepra no Estado de Minas Gerais, Brasil (1950).
© Elaboracé@o pelos autores, a partir de Diniz (1938) e Horta (1950).

Da espacializacéo dessa rede, observa-se a
concentracdo de equipamentos na regido
centro-sul do estado, em contraponto & regido
norte, atendida apenas pelos equipamentos da
zona central (A). Essa configuracéo sugere a
importéncia que determinados municipios
assumiram no contexto mineiro, aspecto
reforcado pelas estatisticas, que indicavam
maior incidéncia de casos justamente nas
regides onde operava maior nimero de
equipamentos.

Coloca-se, entdo, uma série de questdes: qual
a justificativa, além da malha ferrovidria, para
essa territorializacdo? O que ela revela sobre
a importancia atribuida as cidades e regides
mineiras no periodo? Qual a relacdo entre
essa rede e o desenvolvimento territorial, ou
ainda: em que medida o préprio
desenvolvimento territorial justificou a sua

implantacdo? Pretende-se elucidar algumas
dessas indagacdes no curso da pesquisa.

3. LEPROSARIOS MINEIROS:
ORGANIZACAO ESPACIALE
FUNCIONAMENTO

Os hospitais-coldnia, ou cidades-hospitais!”8,
foram concebidos como simulacros de pequenas
cidades, localizados em dreas rurais e dotados de
espacos e instalacdes planejados para atender
as necessidades dos internados nas diversas
esferas da vida social. Minas Gerais contou
com quatro leprosdrios desse tipo, hoje
unidades de sadde geridas pela Fundacdo
Hospitalar do Estado de Minas Gerais

(FHEMIG), que prestam servicos por meio do
Sistema Unico de Saidde (SUS).

178 Amora, 2009.
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Quadro 2. Leprosdrios no Estado de Minas Gerais, Brasil (1920-1960).

Santa Isabel Santa Fé S. Francisco Assis Pe. Damido
Inicio da construcdo 1921 1937 1936 1937
Inauguracdo 1931 1942 1943 1945
Municipio Santa Quitéria (Betim)  Trés Coracdes Bambui Uba
Regido Central-Norte Sul Oeste-Trigngulo Leste
Disténcia do nicleo Qkm 6km 8km Qkm
urbano municipal
Capacidade (Leitos) 2.500 1.600 1.500 1.500
Area 300 ha 100 ha 53 ha 42 ha
Arquiteto/Engenheiro  Lincoln Continentino Ndo identificado Bruno Graffing Néo

identificado

© Elaboracéo pelos autores, a partir de Diniz (1938) e Carvalho (2012).

A ldgica espacial e a arquitetura dessas
instituicdes resultaram da atuacéo conjunta de
médicos sanitaristas e engenheiros-arquitetos.
Incorporaram concepcdes do urbanismo
utdpico, notadamente o modelo da
cidade-jardim, que imprimia uma estética de
vias amplas e arborizadas e distribuicdo
ordenada e pitoresca das edificacdes e
espacos livres. Nas quatro colénias, o
complexo era compartimentado em trés zonas:
sadia, onde se localizavam as habitacées de
médicos e funciondrios, o corpo técnico
responsdvel pela gestdo; intermedidria, que
reunia edificios administrativos e de servicos; e
doente, onde se encontravam as habitacdes e
servicos voltados as demandas da vida
citadina - a cidade propriamente dita.

Também foram caracteristicas marcantes dos
projetos: a divisdo funcional das atividades e
do espaco, em razdo dos objetivos
institucionais e das recomendacdes de higiene;
a baixa densidade populacional e o

crescimento contido, com previsdo de dreas de

expansdo; a circunscricdo do complexo em
limites fisicos (muros, cercas, rios, vegetacdo,
declives); a presenca de espacos para
agricultura, pecudria e atividades
manufatureiras (pequenas industrias),
destinados ao abastecimento interno e &
reducdo dos custos operacionais. Em alguns
casos, como na Santa Isabel, chegou a existir
moeda prépria, uma vez que a circulacéo de

dinheiro representava uma possibilidade de
contdgio.

O esquema espacial também incorporava
mecanismos de controle e préticas de
segregacdo: fechamento as relacdes externas,
contatos apenas mediados e sob superviséo e
a vida regida por regulamentos, o que
caracterizava esses lugares como instituicdes
totais e de sequestro social7?. Ou sejq, sdo
estabelecimentos hibrido-sociais que
apreendem compulsoriamente individuos
“indesejados”, retirando-os do espaco familiar
ou social mais amplo e submetendo-os a um
periodo de internamento que visa moldar suas
condutas e disciplinar seus comportamentos.
Nesse sentido, as colénias permitiam recriar a
vida social, mas dentro de limites normativos,
inserida em dispositivos de vigilancia e
processos de assujeitamento - uma utopia ao
avesso 180,

79Goffman, 1974.
180 Amora, 2009.
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Figura 2. Implantac@o da Colénia
Santa Fé, no municipio de Trés
Coracdes (Minas Gerais, Brasil).

Figura 2.A. Planta geral de
urbanizacdo da Colénia Santa Fé,
inaugurada em 1942.

© Souza-Aratjo, 1948.

Figura 2.B. Vista Superior da
Colénia Santa Fé, 2025.
© Google Earth, 2025.

Figura 2.C. Implantacdo da
Colénia Santa Fé. © Elaboracdo
pelos autores, a partir de Diniz

(1938) e Carvalho (2012).

Com excecdo da Colénia Santa Isabel, que se
aproximava mais do modelo paulista
(Leprosaria Modelo para os Campos de Santo
Angelo, em Mogi das Cruzes), as demais
coldnias apresentam solucées formais e
espaciais e programas similares, mostrando
que se tratavam de projetos oriundos de uma
mesma |dgica, mas interpretados por arquitetos
ou engenheiros locais, adequados & situacdo
fisico-territorial do terreno. O modelo

pavilhonar para habitacédo coletiva dos
doentes esteve presente em todas elas, tendo
sido exclusivo, enquanto unidade habitacional,
na Colénia Padre Damido. A linguagem
arquitetdnica das edificacdes associava-se as
suas tipologias, sendo predominante o
funcionalismo moderno para os pavilhdes de
habitacdo e servicos, mas com presenca de
estilo art-déco, como os cine-teatros nas
Colénia Santa Isabel e Santa Fé.

Figura 3. Pavilhdo “Minas Gerais”
de habitacéo coletiva na Colénia
Santa Fé (1942).

© Arquivo Piblico Mineiro.

A evolucéo dos tratamentos medicamentosos a

partir de 1940 e a possibilidade de cura da
lepra culminaram na obsolescéncia dos
leprosdrios, que, com a revogacdo do
isolamento compulsério (1962), foram
reestruturados ou abandonados. As colénias
mineiras tornaram-se complexos hospitalares
especializados e ainda abrigam os Gltimos

pacientes asilares. Para além disso, instituicdes

como a Colénia Santa Isabel e a Padre

Dami@o mantiveram-se dindmicas na
producdo do lugar, tornando-se pequenos
nicleos urbanizados, visto que muitos
pacientes permaneceram nestas instituicdes e
ocuparam gradualmente os territérios do
entorno. Esse processo se deu em funcéo da
auséncia de politicas de reintegracdo dos
internos e da ruptura de vinculos anteriores ao
isolamento, ao passo em que outros vinculos
foram construidos no universo intramuros.

115



4. CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, buscou-se apresentar a
organizacdo territorial e espacial da rede de
profilaxia e dos leprosdrios implantados em
Minas Gerais a partir de 1920. Trata-se de
uma primeira exploracdo com fins &
compreensdo das solucées espaciais adotadas
no combate a lepra no estado, tema ainda
pouco explorado no campo da Histéria da
Arquitetura e do Urbanismo. O caso mineiro é
importante pela expressividade da rede e pela
trajetéria das instituicdes nosocomiais, como
também pela sua relacdo com o
desenvolvimento territorial nos municipios onde
estdo localizadas.

Diversas possibilidades investigativas se
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descortinam dai: por que a rede mineira foi
espacialmente concentrada? Qual a
singularidade do modelo em Minas em
comparacdo com aqueles implantados nos
demais estados da federacdo? Como os
acervos arquiteténicos destas instituicdes
documentam o processo evolutivo das ciéncias
biomédicas ao longo do tempo? O avanco da
andlise dos modelos espaciais nos parece
passo importante para entender a contribuicdo
da arquitetura para a modernidade, assim
como da modernidade para a arquitetura da
saude, além do entendimento para a
construcdo do Estado Nacional por meio das
politicas publicas entdo vigentes.
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El Hospital de San Juan de Dios del
Puerto de Campeche: Arquitectura,
Asistencia y Transformacién Urbana.

RESUMEN

El Hospital de San Juan de Dios de Campeche,
fundado en el siglo XVII, fue una de las
instituciones asistenciales més relevantes del
sureste novohispano. Su establecimiento
responde tanto a las necesidades sanitarias de
una poblacién en crecimiento como al impulso
misional de la Orden Hospitalaria de San Juan
de Dios, cuyo modelo arquitectdnico y
organizativo se replicé en diversas ciudades
del virreinato.

Se analiza la evolucién arquitecténica del
hospital desde su fundacién hasta su eventual
demolicién en el siglo XX, considerando su
insercién en la traza urbana amurallada de
Campeche, su tipologia constructiva y sus
funciones médico-religiosas. A través de
fuentes primarias —como planos, informes
coloniales y registros de la orden—, se
reconstruyen sus principales etapas
constructivas, asi como los factores sociales,
politicos y sanitarios que motivaron sus
transformaciones.

Ademds de su valor arquitecténico, el hospital
representa un punto clave para entender la
interaccién entre salud piblica, caridad
religiosa y control social en una ciudad
portuaria expuesta a enfermedades tropicales
y ataques piratas y corsarios. La investigacion
subraya cémo su localizacién y organizacién
espacial responden a un modelo hibrido entre
iglesia, hospicio y nosocomio, reflejando una
concepcién barroca de la atencién médica.

Palabras clave:
Hospital, Virreinato, Juanino, Campeche

1.INTRODUCCION
La orden de los hermanos hospitalarios de San
Juan de Dios, una de las diversas érdenes

Antonio Rodriguez Alcalé
Universidad Andhuac Mayab

antonio.rodriguez@anahuac.mx

asistenciales con presencia en el virreinato de
la Nueva Espaiia, fue indudablemente la de
mayor relevancia durante los siglos XVII y XVIII
en gran parte del territorio; llamados por el
virrey Juan de Mendoza y Luna al rey Felipe Il
estos llegan a la Nueva Espafia en 1604181,
Por su condicién portuaria, Campeche era la
puerta de entrada no solo de nuevos insumos
de ultramar, sino también de continuas y
nuevas enfermedades; también por esta via
llegaban las vacunas y remedios para dichos
males, incluyendo numerosos médicos
procedentes generalmente de Espaiia.

La ciudad contaba con el hospital de Nuestra
Sefora de los Remedios desde su fundacién en
1541, al que regularme acogia soldados,
viajeros y marineros entre quienes el clima y los
largos viajes por mar y tierra hacian

estragos 182,

En 1626, Fray Bartolomé de la Cruz, llamado
por el obispo de Yucatén Fray Gonzalo de
Salazar'83 funda en compafiia de tres
hermanos de su orden el hospital que tenia el
titulo de “Nuestra Sefora de los Remedios”,
habiéndose construido en el llamado “Centro”
de la vieja Villa y dejando una pequefia
plazuela al frente 184, Inicia con una pequefia

181 josefina Muriel, Hospitales de la Nueva Espafia (T.I1.),
1991,30.

]8250|onge Alberro, Apuntes para la historia de la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios, 2005,133.

183)qvier Ferrer de Mendiolea, Historia de la Beneficencia
Péblica y Privada, 1944,64. Campeche pertenecié a Yucatdn
hasta 1858, en que se constituye como Estado independiente.

184)55¢ Garcia Preciat, Historia de la Arquitectura, 1944,436.
Por la época aln no se construia el recinto amurallado, que
inicia en 1686 (un afio después del ataque del pirata Lorencillo,
y se concluye en julio de 1704), y que posteriormente envuelve
el conjunto hospitalario en su esquina sureste.
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renta a cargo del Ayuntamiento de la Ciudad,
sin embargo, su mayor entrada de recursos
provenia de las contribuciones sobre los
buques que frecuentemente arribaban
(“derechos de anclaje”),para asistencia de sus
tripulaciones 85, asi como las cuotas de la
tropa de la plaza cuando algin soldado se
atendia, a la manera de seguro médico. Y, por
sobre las diversas maneras de allegarse
recursos, los juaninos ejercian con eficacia la
que mejor dominaban: pedir limosna casa por
casa y en los lugares publicos, en especial en
las horas nocturnas para suscitar la caridad de
los vecinos, apelando a sus angustias
existenciales'89, tal y como hacia el fundador
de la orden en las calles de Granada.

2. BAJO ADMINISTRACION JUANINA'Y
CIVIL

Tras tomar posesién del Hospital de N.S. de los
Remedios y rebautizarlo como de San Juan de
Dios, los juaninos proceden a realizarle
ampliaciones y restauraciones, ya que su
predecesor sufrié destrucciones derivadas de
los frecuentes ataques de corsarios y piratas a
la ciudad. Construyen la capilla de San Juan
de Dios, concluyéndola en 1675187y amplian
diversas dependencias. En sus inicios, el
hospital ocupd poco terreno, que después fue
aumentando con los solares contiguos, hasta
alcanzar una superficie de més de 7,000
metros cuadrados, incluyendo cementerio,
botica y troje de grano 188, Se fundan diversas
capellanias particulares a favor del hospital, ya
sea en efectivo o hipotecando diversos
inmuebles18?. También se consignan entradas
de 500 ducados de renta en pensiones de
encomiendas, asi como entradas por
milicia190.

Al concluirse las murallas urbanas en 1704 el
hospital quedé intramuros, a favor del viento y
alejado de la costa, condiciones favorables
para la plaza!?!. Posteriormente, Fr. Antonio
Alcalde, Obispo de Yucatdn, en 1771 realiza
un donativo de 20,000 pesos al hospital para
instalar seis camas para mujeres y diez para
sacerdotes, con lo que la capacidad asistencial
del recinto llegé a 22 camas!92. Para el dltimo
tercio del S. XVIII el hospital contaba con 47
camas, casi siempre ocupadas, llegando asi a
atender 500 enfermos anuales en
promedio 93,

Durante los siglos XVII y XVIII existia en el
hospital un religioso médico que prestaba sus
servicios gratuitamente a la poblacién 194,
Hacia 1720 ejercieron los doctores Francisco
Tenier y Claudio Grandel, con general
benepldcito de la poblacién!93. Por su parte,
diversas cofradias realizabas sus ejercicios en
el templo de San Juan de Dios, lo que
representaba una saludable fuente de ingresos
al hospital. Se sabe sin embargo que, hacia
1788 la cofradia de Nuestra Sefiora del
Carmen pasaba por dificultades econémicas
derivadas de una posible deficiente
administracién por parte del secretario Antonio
Carvajal196, parte de cuyos recursos se
destinaban al “Convento Hospital”.

En 1805 el rey decretaba que la orden juanina
ya no tendria mds Comisarios Generales, sino
Provinciales y Definidores en Nueva Espaiia,
Perd y Santa Fe, cuyas elecciones capitulares
serian presididas por los Prelados
Diocesanos!9/. Con esto lentamente se va

]85E|igio Ancona, Historia de Yucatdn, 1878,361-362 en Ferrer,
Op. Cit,65. La cuarta parte de una soldada de marinero (o de

grumete, en su caso) se aplicaba a todos los “navios y fragatas”
que arribaban a la villa y puerto de Campeche (Archivo General

de Indias, México, 1675).

186 Alberro, Op.Cit.,40. El hospital, por ser obra pia, también
pertenecia desde sus inicios al Real Patronato.

]87Lonz, Historia, 1991,74 en Roger Moo, Descripcidn histérica
del hospital de San Juan de Dios de San Francisco de

Campeche, 2017,30.

]88Gorcio, Op. Cit.,437.

189Rail Pavén. Dos benefactores, dos instituciones, 1991,74.
190 Archivo General de Indias. Hospital de Campeche, 1675, f.1.
Estos 500 ducados habian sido concedidos por Dofia Mariana
de Austria, aunque solo pudieron cobrarse 384 pesos (Rocher
Salas en Moo, Op. Cit.,34).

191 Antonio Rodriguez, Aproximacién tipoldgica a los hospitales
de la orden de San Juan de Dios en la Nueva Espafig, siglos
XVII-XVIII, 2018,195.

192 Alberro, Op. Cit. 133. Este obispo también contribuyé, con la
misma cantidad, al hospital de Nuestra Sefiora del Rosario de
Mérida.

193 Moo, Op. Cit, 39.

194 Alvaro Avila, Historia de la medicina alopdtica en la época
colonial, 1944, 265.

1931bid., 266.
196 Archivo Histérico de la Arquidiécesis de Yucatdn. Informe de
la Cofradia de Nuestra Sefiora del Carmen de Campeche.

Templo de San Juan de Dios,1788, f.1.

197 Archivo General de Indias. Indiferente General, 1773-1805.
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delegando del mando a la orden, para ser
sustituida por la administracién secular y, més
tarde, de nuevo por la civil. Los juaninos
continuaron prestando sus servicios en el
hospital hasta entrado el siglo XIX, cuando
entregan las instalaciones al Hospital Civil de
Campeche en 1821.

Este hospital, de condiciones precarias (por
ejemplo, tuvo que demoler el segundo cuerpo
de su torre — campanario que amenazaba
ruina en 1830198), cede su administracién en
1846 al Ayuntamiento de la ciudad. En 1865
la Emperatriz Carlota dona 10,800 pesos al
hospital con el que se construyeron un
anfiteatro, aljibe y se compra un local adjunto
para una casa de dementes. El Ayuntamiento
recupera el hospital en 1870, pero en 1879 se
trasladan los enfermos al hospital de San
L&zaro, recientemente restaurado. Sin
embargo, por su ubicacién lejana al centro de
la ciudad y restricciones de infraestructura, los

enfermos regresan a San Juan de Dios en
1883.

La fase final del hospital estd caracterizada por
un creciente abandono y deterioro de sus
instalaciones y atencién. Hacia 1890, el
Ayuntamiento rebautiza el hospital como
“Manuel Campos”, en honor del médico que
presté valiosos servicios ahi durante la primera
mitad del siglo XIX199. A fines de siglo, se
hacen repetidos intentos de las
administraciones porfiristas por mejorar el
establecimiento, sin embargo, ya existian
nuevos modelos de nosocomio que no
concordaban con el partido arquitecténico
original. Hacia 1971 se construye el nuevo
Hospital General, por lo que el antiguo
hospital es finalmente demolido en fecha no
exacta, pero que sucedié probablemente en la
primera mitad de la década de 1970.

3. UNA ARQUITECTURA RELIGIOSA -
ASISTENCIAL - “DEFENSIVA”

Durante la Coloniq, los juaninos administraron
alrededor de 26 hospitales en territorio
novohispano, de los cuales, mds de diez fueron
fundaciones propias, es decir, edificios
conceptuados y edificados desde sus
inicios200. La revisién cartogréfica?0! indica un
primer momento fundacional con un hospital

compacto, compuesto de iglesia y patio
principal rodeado de enfermerias, botica 'y
dependencias administrativas. Posteriormente,
a mediados del siglo XVIIl y con las
donaciones del obispo Alcalde, se amplian las
enfermerias (Fig. 1). La disposicién de conjunto
del hospital, de acuerdo a Garcia Preciat,”...no
tiene en su planta una distribucién bien
definida pues, como sucedia en épocas
pasadas, segun las necesidades fueron
agregdndose a las construcciones hechas mads
piezas y salas hasta formar un conglomerado
que en la actualidad, con los adelantos de
nuestro siglo, resulta completamente
inadecuado para su destino202”.

Pondera la regularidad y “pocas
transformaciones esenciales” del conjunto (en
especial el nicleo original), lo que le confiere
unidad a la manera de “casona con hermoso
patio rodeado de frescos corredores con
arquerias de medio punto, arriates para
plantas que alegran y purifican el ambiente y
el sencillo brocal del aljibe que recoge las
aguas pluviales, construido con el donativo
hecho por la Emperatriz Carlota”203,

]98Moo, Op. Cit.,55.

199 ibid., 71.

200 Rodriguez, Op. Cit.185.
201 Ménica Cejudo y Pedro
Luengo (coord.), Campeche
Imaginada, 2024,76-78.
202G qrcia, Op. Cit, 437.

203jhid. 438.
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Figura 1. Hospital de San
Juan de Dios, Campeche,
México, planta
arquitectdnica general con
el %olucrte de San Pedro,
esquina sureste del recinto
amurallado.
Reconstruccién histérica

ca. S. XVII-XIX.

© Elaboracién propia, basada en
levantamientos del Instituto
Nacional de Antropologia e
Historia (José Garcia Preciat,
octubre 1965). Se incluyen dos
referencias a planos histéricos:
1751 (Juan de Villajuana - Centro
Geogrdfico del Ejército Espaiiol)
y 1779 (Agustin Crame - CGE).

Simbologia: 1.- Nicleo original juanino, con sus primeras enfermerias en el costado poniente; 2.- ampliacién de dos
enfermerias por el obispo Alcalde, més diversas dependencias de mediados del siglo XVIII; 3.- ampliaciones
posiblemente de finales del XVIIl o inicios del XIX; 4 y 5.- posteriores ampliaciones de mediados a finales del s. XIX.
Con letra “e” se mencionan las 4 enfermerias que tenia el hospital a fines del s. XIX.

Es de destacar el trinomio templo - hospital -
muralla, que generd un nicleo urbano de
fuerte presencia en la ciudad. La cercania
fisica y simbdlica entre el templo y el hospital
reforzaba la idea de que la salud del cuerpo y
la salvacién del alma eran inseparables,
siguiendo el modelo asistencial de los
hospitales novohispanos del siglo XVII 'y XVIII.
Su ubicacién inmediata a la muralla y al

baluarte no fue casual, sino estratégica. Al
encontrarse junto a las fortificaciones, el
hospital servia no solo a la poblacién civil sino
también a los soldados y viajeros que llegaban
por mar, convirtiéndose en un punto de
resguardo y auxilio dentro de la estructura
defensiva de la ciudad (Fig. 2).

Figura 2. Hospital de San Juan
de Dios, Campeche, México,
fachada principal y corte

longitudinal. Reconstruccién
histérica ca. S. XVIII.

© Elaboracién propia, basada en
levantamientos realizados por el Instituto
Nacional de Antropologia e Historig,
Campeche, agosto 1987. Se ofrece una
hipétesis visual de los cuerpos de la
torre — campanario.

El conjunto estd exento respecto a la muralla 'y
baluarte de San Pedro, lo que favorece la
ventilacién, en especial de las enfermerias204.
Tanto la enfermeria original como las donadas
por el obispo Alcalde se encontraban con
orientacién norte — sur. Al cerrarse el cuadro
con mds enfermerias, el patio central generoso
mds el compds libre que permitia el lienzo de

muralla sur garantizaba la ventilacién continua

(Fig. 3).

La disposicidn funcional de las enfermerias
presenta un acceso principal bien
jerarquizado, a eje del patio principal en su
costado sur, accediendo de esta forma al patio
de enfermerias por su esquina noreste; las
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dependencias funcionales como cocinas o
sanitarios se encuentran convenientemente
separadas de estas mediante corredores o
crujias de apoyo y a favor del viento.

Su paramento en fachada iglesia — porteria es
también tipico de la arquitectura juaning, que
siempre manejaba este dio de accesos
coplanares o con patio de por medio en
escuadra; el complemento del muro masivo de
dependencias del hospital con pequefias
ventanas le otorga un aspecto blindado, a
modo de una segunda muralla.

Las etapas subsecuentes a la ocupacién
juanina (determinadas mediante la regularidad
de los espacios, partido arquitecténico,
espesores de muros, proporciones de los
fenestramientos, entre ofras herramientas de
andlisis), indican una ocupacién més irregular
y con mayores imprecisiones en la disposicién
de los espacios: crujias dobles cancelando la
ventilacién de las crujias originales,
irregularidad en los anchos de crujia, ventanas
y espesores de muro, asi como ubicacién de
dependencias de servicio sin responder a un
partido arquitecténico o esquema definido.

Figura 3. Hospital de
San Juan de Dios,
Campeche, México,
fotografias histéricas e

imagen estado actual.

© Gobierno del Estado de
Campeche; Moo, 2017: 64,74,
elaboracién propia (2025) y
Taller de Gréfica Libre, 2024.

4. CONCLUSION

El Hospital de Nuestra Sefiora de los
Remedios, posteriormente conocido como de
San Juan de Dios, es una prueba patente del
comportamiento habitual de los nosocomios
coloniales, que nacieron con una vocacién
claramente asistencial y espiritual, pero que a
lo largo del tiempo se vieron obligados a
adaptarse a nuevas condiciones de atencién
médica y a los cambios sociales de la ciudad.
Su historia revela que los hospitales virreinales
no eran estructuras estdticas, sino organismos
vivos que respondian a las epidemias, a la
evolucidén de la ciencia médica, a las
disposiciones civiles y eclesidsticas, e incluso a
las variaciones demogrdficas de la poblacién
campechana. Las modificaciones,
ampliaciones o cambios de uso que
experimenté el inmueble no deben
interpretarse como una pérdida de su esencia,
sino como una muestra de su capacidad de
servicio y resiliencia frente a las demandas de
cada época.

La falta de mantenimiento que en diversos
periodos afectd al edificio no puede
considerarse una evidencia de disefio
deficiente, sino més bien el reflejo de factores
que sobrepasaban la voluntad de sus
fundadores. La solidez de su fdbrica, su
integracién con el templo contiguo y su
cercania a la muralla demuestran que el
hospital fue conceptuado con criterios de
funcionalidad y permanencia. Mds que una
ruina por vetustez, el conjunto encarna la
paradoja de los espacios de salud coloniales:
lugares que nacieron para servir a los mds
vulnerables, pero cuya conservacién dependia
de los vaivenes de la economia y de la
continuidad de las érdenes religiosas, dejando
asi una huella material que habla tanto de su
fortaleza constructiva como de los retos
histéricos de la asistencia piblica.

2044 ventilacion para los juaninos era esencial para lograr la

curacién de los enfermos, mediante los continuos cambios en el
volumen del aire, de ahi la disposicién tipica de sus enfermerias.
Vid. Rodriguez, Op. Cit., 188.
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El hospital de Iquique como artefacto

urbano y cultural del Norte Grande

de Chile.

RESUMEN

El presente trabajo aborda el Hospital de
Iquique (1937) como una expresidn
paradigmdtica de la arquitectura moderna en
el Norte Grande de Chile. Enmarcado como
un proyecto de renovacién urbana al erigirse
como simbolo de la modernizacién, progreso y
cambio de escala en la ciudad.

El objetivo de la ponencia es develar cémo
esta obra, junto a otras de cardcter
educacional, institucional y habitacional,
contribuyeron en redefinir la fisonomia urbana
y a consolidar un imaginario moderno en un
territorio extremo.

La metodologia empleada combina andlisis
documental de fuentes primarias (notas de
prensa, planos, memorias técnicas) y
secundarias (literatura académica), con énfasis
en el estudio de caso del hospital de Iquique.
Se considera ademds el contexto regional de
planificacién hospitalaria impulsado por
arquitectos como Fernando Devilat y Jorge de
la Carrera, vinculados a iniciativas similares en
otras ciudades del pais.

Entre los aspectos singulares a destacar de esta
obra, se incluye la adopcién del sistema
monoblock como modelo funcional, con una
estructura espacial que integra hospitalizacién,
servicios médicos y administracién. Este disefio
no solo respondié a criterios de eficiencia y
control, sino que también representaba una
nueva estética y forma en los edificios
destinados para la salud piblica, basada en
lineas simples, ventilacién cruzada 'y
orientacién solar.

El estudio concluye que el Hospital de Iquique
no solo fue una infraestructura sanitaria, sino
también un artefacto urbano y cultural que
articulé politicas piblicas, imaginarios de

Victor Valenzuela Grollmus
Universidad Arturo Prat. Iquique.
vvalenzu@unap.cl

modernidad y transformaciones urbanas. Su
andlisis permite reflexionar sobre el rol de la
arquitectura moderna en la construccién de la
ciudad en el norte de Chile.

Palabras clave:
Arquitectura moderna, Hospital monoblock,
desarrollo urbano, Norte Grande, Iquique.

1.INTRODUCCION

El desarrollo urbano de Iquique, no puede ser
entendido sin un aproximacién al rol que
desempefaron diversas instituciones estatales
encargadas de dotar a la ciudad de
infraestructura publica necesaria para asentar
a una creciente poblacién en un territorio
extremo y propiciar una mejor calidad de vida.

A este respecto la Junta de Beneficencia, tuvo
un impacto preponderante en la construccién
de infraestructura sanitaria y desde una
perspectiva histérica y urbana, la ejecucién de
un nuevo Hospital marca un precedente en el
dmbito social, econdmico y cultural en la
ciudad al erigirse como un simbolo de la
modernizacién y progreso que comienza a
tefiir el Norte Grande.

De esta manera, el poder adentrarse y develar
la implicancias de contar con esta tipologia
edificatoria, permite ir sittando al Hospital
como un artefacto urbano y cultural que
merece el reconocimiento como parte de la
estructura urbana e imagen de ciudad.

2. LA CONSTRUCCION DEL ARTEFACTO
La prensa local, representada por el periédico
El Tarapacd de Iquique, siguié muy de cerca el
proceso de gestidn, construccién e
inauguracién del Hospital Regional. Asi por
ejemplo, se consigna que en Octubre de 1934
el diputado, Dr. Ernesto Torres, realizaba las
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gestiones ante el gobierno central con la
finalidad de destinar recursos para la
construccién del nuevo Hospital de Iquique?03,
el que tendria una capacidad de cuatrocientas
camas y que se constituiria en un verdadero
progreso para la ciudad.

Después de meses de gestidn, durante 1936 se
informa que en abril del afio en cuestidn se
iniciarian los trabajos de construccién del
nuevo Hospital de Beneficencia. En una
reunién en la que asistieron el Intendente de la
Provincia, miembros y profesionales de la Junta
Central de Beneficencia, se abordaron
aspectos relacionados con la reorganizacién
de los servicios y especialmente sobre la
construccién del establecimiento.

Al respecto, el arquitecto colaborador del
proyecto, Fernando Devilat?20¢ dio a conocer
algunos detalles sobre los planos que habia
elaborado para construccién del hospital
sefialando “que desde su llegada habia
estado haciendo algunos estudios de los
terrenos que

serd necesario utilizar y que una gran
extensién pertenecen a la Municipalidad”207,
indicando que permaneceria en la ciudad el
tiempo necesario para realizar las gestiones
pertinentes.

De esta manera, en una ceremonia realizada
en julio de 1936, con la presencia del alcalde
y del delegado de la Beneficencia, se
entregaron los terrenos para la construccién
del nuevo Hospital de Iquique, sefalando
ademds que el arquitecto Jorge de la Carrera
dirigird los trabajos de construccién. La nota de
prensa incluye una descripcién en lineas
generales sobre disposicién de los bloques que
forman parte del proyecto sefialando:

Block anterior: Orientado de norte a sur,
ubicado entre las calles Tarapacd y Serrano,
cerrando la plaza hacia el oriente; consta de
dos pisos; en el primero estdn ubicados los
policlinicos, servicios administrativos, recepcién
de enfermo, Asistencia Piblica; en el segundo
se ubican los pensionados y casa de medico
residente.

Block principal: Orientado oblicuamente a fin
de tener salas frente al nor-oriente, ubicado

mas atrds del anterior, ocupando la actual
plazoleta y parte del actual hospital (servicios
administrativos, pensionados de 19, etc.).
Consta de cinco pisos: en el primero: cocina
lavanderia, dormitorios del personal. Segundo
piso: salas de medicina interna. Tercer piso:
salas de cirugia. Cuarto piso: salas de
accidentados, vias urinarias. Quinto piso:
seccién para nifios y otras especialidades. En
total 350 camas para enfermos agudos. La
actual dotacidn servird para crénicos.

Entre ambos blocks, la torre de servicios
médicos generales: botica, laboratorio, Rayos
X, salas de operaciones.208

El acceso al hospital se encontraria ubicado en
el eje de la calle Serrano, contemplando
adicionalmente la construccién de una plaza
que ocuparia todo el frente del terreno y en la
que se contemplaban jardines y arborizacién
con la finalidad de insertar urbanamente el
proyecto a su enforno.

La propuesta al contemplar un edificio
concentrado, requeriria de menos personal y
permitiria un mayor control, economizdndose,
asi en la construccién y en el mantenimiento de
los servicios, indicdndose ademés que “este
tipo de edificaciones fue aprobado por el
Ultimo Congreso de Asistencia Social y es
reconocido hoy como el mds perfecto”209.

Durante agosto de 1936 se anuncia la
demolicién del antiguo Hospital de

205E| Tarapacé (Iquique), “La construccion del nuevo Hospital de
Iquique y nuevos elementos con que contard,” 23 de octubre de
1934.

206 Hospital de Iquique, fue disefiado por Luis Zorzi Morelli,
arquitecto de la Junta Central de Beneficencia y como
colaboradores los arquitectos Fernando Devilat Rocca y
Clodomiro Valdivia Pineda. Adcionalmente, se destaca la
trayectoria del arquitecti Devilat, segin investigaciones, participd
en ofras iniciativas arquitectdnicas que incluyen: Facultad de
Medicina de la Universidad Catélica, un grupo de ochenta casas
para la "Caja de Empleados Particulares", el sanatorio de la
tuberculosis en Putaendo, los hospitales de Temuco, Pedro Montt, y
Talca, Escuela de Enfermeras de Valparaiso.

207 Tarapacd (lquique), “En el mes de abril se iniciaran los
trabajos de construccion del nuevo Hospital de Beneficencia,”, 8

febrero 1936.
208 Tarapacd (lquique), “La Municipalidad acordé entregar
terrenos para la construccién del nuevo hospital,” 4 de julio de

1936.

209 Tarapacd (lquique), “Una moderna y magnifica
construccién serd la del nuevo hospital de Iquique.” 24 julio 1936.
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Fig. 1. I1zq.: Portada El
Tarapacd 21 febrero
1937. Der. Arriba:
Fernando Devilat. Abagjo:
Fotografia de
emplazamiento Hospital,
en donde se observa

disposiciones de bloques.
Fuente: El Tarapacd,
https:/ /www.gf.org/fellows/fern

ando-devilat-rocca, lquique

Antiguo.
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Beneficencia, edificio construido entre los afio

s 1886 -1887 y ubicado en el mismo sector, el
que bajo la tipologia del sistema de pabellones
incluia un lazareto. Para Galeno y Toro210, este
establecimiento fue uno de los més avanzados
de la época junto con determinar que su
emplazamiento coincide con las directrices
higienistas que estaban en curso.

En 1937, se publican en la portada de diario El
Tarapacd “Los planos del Hospital que se
encuentra en construccién”2!l destacando
nuevamente las caracteristicas funcionales y
programdticas del establecimiento.

Al respecto, Gonzdlez212sefiala que el
desarrollo de hospitales involucré siete épocas
bien definidas, en donde la séptima, que
abarca desde 1934 en adelante, es la que
introduce el concepto de monoblock y en

donde:

El hospital esté al servicio de la sociedad,
oficialmente y sin restricciones. Aparece el gran
policlinico y el concepto de trabajo full-time. Se
requiere un hospital de gran rendimiento en
donde haya de todo y todo esté a la mano en
el momento oportuno: las inter-consultas, los
laboratorios, los rayos, los pabellones, etc.,
etc.; se necesita la cercania del policlinico a las
salas, y de ambos, a los servicios generales; la
distribucién de la comida y la ropa debe
hacerse por vias mds directas y expeditas.
Debe existir una administracidn eficiente y un

control minucioso. Todo ello exige
concentracidn y se consigue con el hospital
vertical?13.

Aspectos que coinciden con el nuevo Hospital
ejecutado en donde se observan las
caracteristicas sefialadas y especialmente a
través de torre central que contribuye en la
verticalizacién de la ciudad.

Si bien entraron en funcionamiento diversas
dreas del establecimiento a contar de 1940, no
es hasta el 3 de octubre 1941, que es
inaugurado oficialmente el Hospital Regional
de Iquique junto con celebrar el Dia Nacional
del Hospital, convirtiéndose en un hito
referencial gracias a su impronta, volumen y
color.

3. ELHOSPITAL EN EL TERRITORIO
En la gestidn y construccién de infraestructura
sanitaria y hospitalaria en el Norte Grande

210¢|qudio Galeno y Carolina Toro Cortés, “Estrategias
urbanas y arquitectura hospitalaria: Los casos de Arica, Iquique
y Antofagasta en el norte de Chile, 1871-1906,” en Anais dos
Congressos Ibero-americanos de Histéria Urbana / Actas del 2°
Congreso Iberoamericano de Historia Urbana (Mesa n® 14),
Asociacién Iberoamericana de Historia Urbana, 2019.

2M gy Tarapacd (lquique), “Los planos del Hospital que se
encuentra en construccidén,” 21 de febrero de 1937.

212Ignacio Gonzdlez, “La evolucién de la arquitectura
hospitalaria en Chile,” Revista Chilena de Salud Piblica 16, no.
3 (2012): 261, Universidad de Chile.

2131bid.
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estuvo presente la Junta de Beneficencia como
se menciond anteriormente, pero también de la
Sociedad Constructora de Establecimientos
Hospitalarios, del Servicio Nacional de Salud y
del Servicio Nacional de Salubridad, los que
generaron un gran impacto en el dmbito
urbano, social y tecnolégico en las ciudades
del Norte Grande de Chile y con la
envergadura de los edificios que se
construyeron, en varios casos sobrepasaron la
escala de las ciudades?14.

Las estrategias estatales, las particularidades
urbanas de las ciudades-puerto del norte y los
avances en las ciencias medicas, conformaron
al Norte Grande como “un laboratorio de
implementacién arquitecténica hospitalaria y
de salud publica, en el que se empleo. una
gran variedad de escalas y tipologias”219y que

K IR
=T NP
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se vio reflejado en las infraestructuras
hospitalarias de las ciudades Arica, Iquique,
Tocopilla y Antofagasta.

Por lo mismo, para Claudio Galeno?19, el
Hospital de Iquique es posible de considerar
como la primera obra moderna de gran escala
en todo el norte chileno, o como sefiala
Fernando Pérez217, con este tipo de hospitales
se alcanzaron proporciones monumentales en
las ciudades intermedias en que se localizaron
y en el caso de lquique, constituyé el inicio del
cambio de escala en lo referente a
equipamiento urbano y sin duda alguna
contribuyd no solo en la incorporacién de un
nuevo lenguaje arquitectdnico para la ciudad,
sino también en la incorporacién de nuevas
tecnologias y ser parte tangible del desarrollo
urbano de Iquique.

Fig. 2. Imdgenes generales

del Hospital de Iquique.
Fuente: Iquique Antiguo.

La forma en como se emplazé el Hospital como
su misma ubicacién lo convierte en un edificio
de transicién entre la ciudad y el desierto,
como también en una pieza urbana que
contribuyé en la consolidacién de la periferia 'y
en la construccién de una identidad social y
cultural para el sector y barrios cercanos los
que serdn reconocidos posteriormente como
Norte-Hospital.

4. ELHOSPITALY LA CIUDAD.

Durante 1930 a 1945, periodo reconocido por
Torrent?18en el que se observa una fuerte
afirmacién inicial de la arquitectura modernaq,
la ciudad de Iquique, experimentd una
transformacién programdtica y un cambio en la
escala urbana, al incorporase una serie de
edificaciones, muchas de la cuales de cardcter

monumental, que conformaron un nuevo
ambiente construido que reflejé el progreso y la
modernizacién en la sociedad.

214Fernando Pérez Oyarzin, Arquitectura en el Chile del siglo
XX, Vol. 2 (Santiago de Chile: Ediciones ARQ, 2017).

215Claudio Galeno y Valentin Roco, “Variantes de escalas y
tipologias en el desarrollo de los establecimientos y estrategias
de salud del norte de Chile: los proyectos y las arquitecturas de
Antofagasta,” en Registro del sistema arquitectdnico de
pabellones en hospitales de América Lating, vol. 4, editado por
Maria Lilia Gonzdlez (México: UNAM, 2023), 75.

216Claudio Galeno, “Unidad Sanitaria y Jefatura Provincial de
Antofagasta,” en Atlas de lo ordinario Brasil /Chile. Dibujos y
fotografias de arquitectura moderna, editado por Hugo
Mondragén (Santiago: Ediciones Universidad Catélica de Chile,
2020), 58-61.

217Fernando Pérez Oyarzin, Arquitectura en el Chile del siglo
XX, vol. 2.

2®Horacio Torrent, “Ofras trayectorias de la ciudad moderna: la
arquitectura de la gran ciudad,” en Trayectorias de la ciudad
moderna, editado por Manuel Mufioz (Concepcién: Universidad
de Concepcién, 2012), 47-51.
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Fig. 3. Plano de Iquique
1940 y obras de arquitectura
moderna como parte del

repertorio de la primera

modernidad.
Fuente: Elaboracién del Autor.

-1940.
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@ Hospital de Beneficencia (1936-1943)

@ Escuela Santa Maria (1937)

© Escuela N° 2 (1941)

© Escuela N° 4 (1944)

© Edificios Colectivos Seguro Obrero (1939 - 1941)
© Direccion Seguro Obrero (1939-1941)

@ Hotel Prat (1944-1947)

© casa Wachhoitz (1936)

El Hospital de Beneficencia (1941), la Escuela
Santa Maria (1937), los grupos escolares
denominados Escuela N2 2 (1941) y N° 4
(1944), la Direccién del Seguro Obrero
(1939-1941) los Edificios colectivos de la Caja
de Seguro de Obrero (1939-1941), el Hotel
Prat (1944-1947) y la casa Wachholtz (1936),
se constituyen en el repertorio de obras
arquitecténicas que sustentan el proceso de
transformacién urbana a través de la
arquitectura moderna?1?.

El contexto histérico y urbano, permite sefalar
que el Hospital junto a los establecimientos
educacionales, de servicio y vivienda, se
transformaron en obras de vanguardia 'y
modernizacién de la ciudad, asumieron la
condicién de referentes urbano-arquitecténicos
que cambiaron la escala y fisonomia del
ciudad. En definitiva, como sefiala Pérez220
estos edificios por su tamafio y funcién
formaron parte de un proceso de ocupacién
territorial con componentes culturales y
sociales.

5 CONCLUSION

A comienzos de 1990, el Hospital se
encontraba con un deterioro evidente lo que
provoca su demolicién en 1991 y la
construccién de un nuevo hospital a partir de
1992 bautizado como Dr. Ernesto Torres, en
honor al diputado que tuvo una destacada
gestién en la construccién de dicho
establecimiento.

La impronta urbana que tuvo el edificio da
cuenta que el Hospital de Iquique, més alla de
su funcidn sanitaria, se consolidé como un

artefacto urbano y cultural que transformé la
escala y el lenguaje arquitecténico de la
ciudad. Su disefio monoblock, su ubicacion
estratégica y su monumentalidad lo vinculan
con un proceso més amplio de modernizacién
estatal en el Norte Grande. En conjunto con
otras obras contempordneas contribuyé a
configurar una nueva fisonomia urbanag,
reflejando politicas publicas, imaginarios de
progreso y aspiraciones sociales. Su puesta en
valor y andlisis permite comprender cémo la
arquitectura moderna operé como herramienta
de transformacidn territorial en contextos
extremos, posicionando al Hospital como un
referente urbano-arquitecténico que dialogé
con la ciudad y sus habitantes.

219 Victor Valenzuela, “La arquitectura moderna en Iquique
entre 1930 a 1970,” AUS: Arquitectura / Urbanismo /
Sustentabilidad, no. 11 (junio 2017): 4-9.

220 pgre, Oyarzin, Arquitectura en el Chile del siglo XX.
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Projetos Hospitalares na Amazénia:
Jarbas Karman E A Maternidade
escola de Belém

RESUMEN

O artigo analisa os primeiros anos de atuacdo
de Jarbas Karman, arquiteto e engenheiro
formado pela Universidade de Séo Paulo, no
ambito do Servico Especial de Sadde Piblica
(SESP). A partir de documentacdo institucional
e de fontes jornalisticas, investiga-se o projeto
da Maternidade Escola de Belém, elaborado
na década de 1940, cuja execucdo foi
marcada por impasses técnicos, indefinicdes
autorais e incompletudes construtivas. A
escolha desse caso justifica-se por seu cardter
inacabado e pouco lembrado, que permite
problematizar as tensdes entre projetos de
modernidade e realidades locais, bem como
refletir sobre a invisibilidade de certas obras na
meméria da arquitetura hospitalar. O estudo
insere-se no campo da histéria da arquitetura
hospitalar e das politicas de sadde no Brasil,
considerando a influéncia norte-americana no
planejamento sanitdrio durante e apds a
Segunda Guerra Mundial.

Metodologicamente, mobiliza anélise
documental, revisGo historiogrdfica e leitura
critica de representacdes grdficas e
fotogréficas, de modo a compreender tanto o
papel do SESP na modernizacdo da
assisténcia médico-hospitalar quanto a
invisibilidade de certas obras na meméria
oficial da arquitetura. Os resultados
evidenciam que a trajetéria inicial de Karman
foi decisiva para consolidar diretrizes de
racionalidade, higiene e eficiéncia espacial
que mais tarde se tornariam referéncia no
campo hospitalar.

Palabras clave:

Jarbas Karman, Servico Especial de Sadde
Piblica, arquitetura hospitalar, Belém,
modernidade.

Livia Gaby Costa
Universidade de Séo Paulo (USP)
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1. INTRODUCAO

Este artigo analisa os primeiros anos de
atuacdo de Jarbas Karman, arquiteto e
engenheiro, no @mbito do Servico Especial de
Satde Piblica (SESP). A escolha de Karman,
figura central da arquitetura hospitalar
brasileira, justifica-se por sua experiéncia
inicial no SESP, que revela as tensdes entre
projetos de modernizacdo sanitdria e as
realidades locais de implementacdo221

A investigacdo concentra-se no projeto da
Maternidade Escola de Belém, de 1940, cuja
execucdo foi marcada por impasses técnicos e
indefinicdes. A obra, inacabada e pouco
lembrada, serve de ponto de partida para
refletir sobre a invisibilidade de certos
empreendimentos na histéria da arquitetura.
Inserido no campo da histéria da arquitetura
hospitalar e das politicas piblicas de sadde, o
estudo articula a influéncia norte-americana
nas politicas sanitdrias com a realidade
amazénica, onde o SESP desempenhou papel
decisivo na implantacéo de servicos de saide.

Metodologicamente, mobilizamos andlise
documental, revisdo historiogrdfica e leitura
critica de representacdes grdficas para
compreender a formacdo de Karman e o
papel do SESP na consolidacéo de novas
diretrizes arquitetdnicas. Ao focar em um
projeto inacabado, pretendemos ampliar o
debate sobre a meméria da arquitetura,
problematizando o que é lembrado e
esquecido nas narrativas oficiais.

221 Monica Musatti Cytrynowicz, Instituto de pesquisas
hospitalares arquiteto Jarbas Karman - IPH: 60 anos de histéria
(Sao Paulo: Narrativa Um, 2014), 176.
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2. ARQUITETURA, SAUDE PUBLICA E
MODERNIZACAO:

No inicio do século XX, a arquitetura para a
saude consolidou-se no Brasil, impulsionada
por politicas sanitdrias que se intensificaram na
Era Vargas. A criacdo do Ministério da
Educacdo e da Sadde Piblica, em 1930,
marcou a elevacdo do papel do Estado na
&rea?22 e o afastamento do modelo
assistencialista do século XIX223, Essa
mudanca impulsionou a discussdo sobre a
modernizacdo dos projetos hospitalares no
pais.

A consolidacdo desse novo horizonte projetual
foi reforcada em 1941, com a criacdo da
Divisdo de Organizacdo Hospitalar (DOH),
cujo objetivo era romper com a imagem do
hospital como um espaco de caridade e medo.
Buscava-se associar as instituicdes de saide a
ambientes higiénicos, acolhedores e eficientes,
concebidos como lugares de cura, pesquisa e
aprendizado?24, O modelo americano de
hospital-escola, com sua crescente
modernidade e avanco tecnoldgico, tornou-se
uma referéncia229.

Essa influéncia reverberou na politica de sadde
brasileira por meio de convénios com os
Estados Unidos, em grande parte mediados
pela Fundacdo Rockefeller. A atuacdo da
fundacdo colaborou para a criacéo de
servicos como o Servico Nacional de Febre
Amarela e, posteriormente, para o Servico
Especial de Satde Piblica (SESP) em 19428,
Jarbas Karman, um dos profissionais
beneficiados, obteve bolsa para cursar

mestrado em Arquitetura Hospitalar na
Universidade de Yale, em 1951226

Originalmente criado para o saneamento do
Vale Amazdnico, o SESP cooperou com a
administracdo federal na implantacédo de uma
infraestrutura bdsica de satde em diversos
estados do pais22/. Essa experiéncia,
combinada com a formacdo em Yale, permitiu
a Karman implementar mudancas substanciais
e profissionalizar o campo da arquitetura para
a sadde no Brasil. O presente artigo propde-se
a apresentar sua trajetoria nos primeiros anos
de atuacéo no SESP, contextualizando suas
contribuicdes na Amazénia e discutindo as

lacunas histéricas relacionadas a Maternidade
Escola de Belém.

3. JARBAS KARMAN: TRAJETORIA
INICIAL E INSERCAO NA ARQUITETURA
HOSPITALAR

Jarbas Bela Karman graduou-se em
Engenharia Civil pela Escola Politécnica da
USP em 1941. Sua experiéncia como
segundo-tenente no Nordeste, durante a
Segunda Guerra Mundial, o expds as
precdrias condicdes de satde piblica e
despertou seu interesse pela infraestrutura
hospitalar. De volta a Séo Paulo, cursou
Arquitetura, concluindo em 1947. Esse periodo
reforcou seu envolvimento com o tema e
evidenciou a caréncia de pesquisas sobre
arquitetura hospitalar no Brasil228.

Historicamente, o hospital passou a ter um
papel terapéutico apenas no final do século
XVIII, com o avanco da medicina moderna. A
partir de entdo, a arquitetura hospitalar passou
a ser investigada sob uma perspectiva
cientifica, com foco na funcionalidade e
adaptacdo dos espacos22?. No século XIX, a
crenca de que o contdgio se dava pelo ar
legitimava prdticas de segregacdo, o que

222Ana M. G. Albano Amora, “A formacéo do campo da
Arquitetura hospitalar no Brasil,” em A Modernidade na
Arquitetura Hospitalar: contribuicdes para historiografia, ed. Ana
M. G. Albano Amora e Renato Gama-Rosa Costa (Rio de
Janeiro: Programa de Pés-Graduacéo em Arquitetura —
Faculdade de Arquitetura e Urbanismo, UFRJ, 2019).

223Michel Foucault, Microfisica do poder (Rio de Janeiro:
Graal, 1986).

224Cecilia Ribeiro, “O projeto do hospital moderno no Brasil,”
Arquitextos 20, no. 237.06 (fevereiro 2020),

https:/ /vitruvius.com.br/revistas/read / arquitextos /20.237 /76
45.

2251bid.
226Cytrynowicz.
227bid.

228lbid.

22(?Hugo Segawa, "Nosocdmios," em A Modernidade na
Arquitetura Hospitalar: contribuicdes para historiografia, ed. Ana
M. G. Albano e Renato Gama-Rosa Costa (Rio de Janeiro:
Programa de Pés-Graduacdo em Arquitetura — Faculdade de
Arquitetura e Urbanismo -PROARQ, FAU, UFRJ, 2019), 65.
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levou ao uso de pavilhdes e quarentenas230.
Esses hospitais, no entanto, herdaram o
estigma de “local terminal”231,

No inicio do século XX, novas observacdes
cientificas contrariaram a ideia de que a
infeccdo ocorria somente pelo ar, enfatizando
a importancia de uma “técnica de enfermagem
asséptica”232, Essa nova concepcdo
promoveu a substituicdo do modelo pavilhonar
pelo monobloco vertical, desenvolvido nos
Estados Unidos233. Essas inovacdes foram
gradualmente debatidas no Brasil, em sintonia

com a modernizacdo hospitalar da América
Latina entre as décadas de 1930 e 1950234

Foi nesse contexto de transformacéo que
Karman, apés sua formacdo, ingressou no
SESP, um espaco estratégico para ampliar seus
conhecimentos. Em 1949, foi designado para o
Vale Amazénico, onde residiu e atuou na
construcdo e implantacdo de servicos de
salde?33. Em sua experiéncia, Karman notou
a “estreita vinculacdo e interdependéncia entre
Arquitetura Hospitalar, Administracdo
Hospitalar, condicdo humana e realidade
cultural”236,

O Instituto de Pesquisas Hospitalares Arquiteto
Jarbas Karman (IPH) vincula a ele a execucdo
de diversas obras, como o Hospital de
Marabd e o Hospital de Parintins. O IPH
também atribui a ele a autoria da Maternidade
Escola de Belém, seu primeiro projeto
Hospitalar?37. No entanto, jornais da época
indicam versdes incongruentes sobre a autoria
e execucdo do projeto. A obra, apds anos de
impasses, foi inaugurada em 1964 ndo como
maternidade, mas como o Colégio Augusto
Meira, em tracos distintos do projeto original.

A trajetéria de Jarbas Karman nos primeiros
anos no SESP, contextualizada por suas
contribuicdes na Amazénia e pelo projeto da
Maternidade Escola de Belém, revela a
complexa interacdo entre projetos de
modernidade e as realidades locais de
implementacdo. A Maternidade, apesar de
sua invisibilidade na histéria, serve como um
ponto de partida para discutir as lacunas
histéricas sobre a satde na Amazénia.

4. A MATERNIDADE-ESCOLA DE BELEM:
UM PROJETO DE MODERNIDADE
INACABADO

A histéria do projeto da Maternidade-Escola
de Belém é marcada por debates, impasses e
indefinicdes que a tornaram um caso
emblemdético das tensdes entre a politica
sanitdria e a realidade local. As discussdes
sobre a necessidade de uma maternidade na
capital paraense ganharam destaque na
imprensa j& em 1947, com o jornal O Liberal
veiculando apelos para sua criacdo238. Na
época, a Maternidade da Santa Casa de
Misericérdia era alvo de criticas e debates
sobre sua funcionalidade23?, enquanto a
recém-criada Campanha Nacional da Crianca
buscava organizar e orientar a protecéo a
maternidade e & infancia na regiao249.

Em 1948, durante uma visita a Belém, Nilo
Cairo considerou a possibilidade de construir
uma maternidade modelo com um Centro de
Puericultura, que funcionaria como centro de
estudos e supriria a deficiéncia de leitos da
cidade. O projeto, com capacidade para 100
leitos, seria financiado com verbas federais e
doacdes angariadas em campanhas locais

230pqyla Maria de Oliveira, Hospital de S@o Sebastido
(1889-1905): um lugar para a ciéncia e um lazareto contra as
epidemias (Dissertacéo de Mestrado, Programa de
Pés-Graduacdo em Histéria das Ciéncias e da Sadde, Casa de
Oswaldo Cruz, Fundacéo Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 2005).

231 Segawa, “Nosocémios,” 80.
232$egaw0|, “Nosocémios,” 81, citando Cardoso, 1927, p. 117.

2331 quro Carlos Miquelin, Anatomia dos edificios hospitalares
(Séo Paulo: CEDAS, 1992).

234Roberto Segre, “Hospitais. Arquitetura da linha da sombra.
Reflexdo acerca do papel da arquitetura hospitalar na histéria
mundial,” Resenhas Online 12, no. 134.02 (fevereiro 2013),
https:/ /vitruvius.com.br/revistas/read /resenhasonline /12.134 /
4607.

235Cytrynowicz.

2361bid, 14.

237\bid, 16.

238upedida a Criacdo de uma Maternidade" O Liberal, 30 de
setembro de 1947.

239procyram Empanar Os, Em, Etc.", 20 de outubro de 1947.

240n¢riado O Servico De Protecdo A' Maternidade E Infancia.”,
1 de dezembro de 1947, 1.
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241 A prefeitura doou um terreno, e a pedra
fundamental foi lancada em 12 de outubro de
1949, com a presenca de diversas
autoridades?42.

O projeto, no entanto, foi marcado por uma
série de inconsisténcias e indefinicées autorais.
Enquanto a literatura sobre Jarbas Karman o
aponta como autor do projeto, noticias
veiculadas pelo jornal A Provincia do Pard em
1949 sugerem outras versdes. Em outubro, o
jornal menciona que o projeto seguiria plantas
de Gastdo Aranha e Judah Levy243 . J& em
novembro do mesmo ano, um anteprojeto de
autoria da firma Almeida&Irméos, com um
design de trés pavimentos, é analisado e
elogiado 244, Documentos e relatos de Karman
indicam que ele estava envolvido no projeto
em Belém antes de sua transferéncia em 1950,
mas a imprensa local ndo o menciona
diretamente em relacdo a esses planos245 |

As contradicées sobre a autoria persistem. Em
junho de 1950, um boletim da Legido Brasileira
de Assisténcia (LBA) publica uma imagem do
projeto de Karman na capa, atribuindo-o &
Maternidade-Escola.

BOLETIN DA L. B. .

COMISSAO ESTADUAL DO PARA

MATERNIDADE ESCOLA DE BELEM

JURRD 1850

Figura 1. Jarbas Karman, Maternidade-Escola de
Belém. Belém, Brasil. 1940-1950. Desenho do projeto
na capa do Boletim da L.B.A. - Comissdo Estadual do
Pard. O desenho mostra a volumetria

proposta para o hospital.
© Monica Musatti Cytrynowicz, Instituto de pesquisas
hospitalares arquiteto Jarbas Karman — IPH: 60 anos

de histéria, 2014, p. 20.

No entanto, em agosto de 1952, um novo
contrato para a construcdo é assinado, e o
projeto escolhido é de autoria do engenheiro
Dilermando Menescal246. Os repasses de
verbas federais continuaram nos anos
seguintes, mas a obra ndo avancava?4”.

Em 1962, a imprensa questionava por que os
esforcos para construir duas maternidades na
cidade — a "Maternidade do Povo" e a
Maternidade-Escola — ndo eram unificados,
pois ambas se arrastavam por anos248. O
projeto da Maternidade-Escola, que teve a
administracdo transferida ao governo
municipal em 1964, foi finalmente
desapropriado. O terreno, considerado de
utilidade publica, ndo havia cumprido seu
propdsito?49. A edificacdo foi finalmente
inaugurada em 1965 como o Colégio Estadual
Augusto Meira, um destino totalmente diferente
do original, evidenciando o fracasso do
projeto e o apagamento de sua histéria na
meméria oficial.

2414564 iniciada no dia quatro de abril a campanha
pré-maternidade do Marco.” Provincia do Pard, 22 de marco

de 1949, 10.

242”Langodo a pedra fundamental da
maternidade-modelo.” Provincia do Pard, 13 de outubro de

1949, 10.

243uE5colhido definiivamente o terreno da Maternidade”. A
Provincia do Pard, 7 outubro 1949, 4.

2444Examinado o ante-projeto da maternidade-escola”. A
Provincia do Pard, 20 de novembro de 1949, 20.

24547 Fytyra Maternidade Escola”. A Provincia do Parg, 18
de marco de 1950, 3.

2467 nicio para a semana da Maternidade-Escola”. A
Provincia do Pard, 27 de agosto de 1952.

247 "Maternidades: Mais um debate na Tv-Marajoara”. A
Provincia do Pard, 20 de junho de 1962, 10.

248)hid.

2494 Maternidade e Prefeitura”. A Provincia do Pardg, 11 de
setembro de 1964, 5.
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5. CONCLUSAO:

O estudo da Maternidade-Escola de Belém
revela as tensdes entre as diretrizes de
modernizacdo da saide e as complexidades
locais. Apesar do SESP ter trazido avancos
significativos para a Amazdnia, os projetos de
grande porte, como este hospital, foram
marcados por lacunas histéricas e indefinicdes.
A trajetéria de Jarbas Karman, figura central
na arquitetura hospitalar brasileira, estd
diretamente ligada a esse projeto, que foi um
dos primeiros de sua carreira.

A Maternidade-Escola de Belém, em sua
forma original, jamais saiu do papel, e os
registros de sua autoria e execucdo sdo
dispersos e contraditérios. A invisibilidade
dessa obra na histéria da arquitetura e da
satde na Amazdnia é um sinftoma de um
processo maior de "apagamento" de projetos
que ndo se encaixaram na narrativa de
modernizacdo. Ao trazer essa histéria & tona,
o artigo contribui para um debate mais amplo
e complexo sobre a meméria da arquitetura
hospitalar no Brasil.
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Arquitectura Hospitalaria en la
Araucania: La Modernizacién del
Estado

RESUMEN

La arquitectura hospitalaria de la Regién de la
Araucania encarna una huella tangible de la
intervencién estatal en salud durante el siglo
XX. Esta investigacién analiza cémo la
construccién de hospitales entre 1925 y 1982
refleja procesos de modernizacién impulsados
por instituciones como la Junta Central de
Beneficencia, el Servicio Nacional de Salud y
la Sociedad Constructora de Establecimientos
Hospitalarios. En una regién histéricamente
marginada, estos edificios no solo
respondieron a exigencias sanitarias, sino que
también expresaron politicas pUblicas, modelos
arquitecténicos importados y adaptaciones al
territorio local.

El estudio emplea una metodologia cualitativa,
basada en revisién bibliogréfica de fuentes
histéricas y arquitectdnicas, trabajo de campo,
registro fotogrdfico y levantamientos
planimétricos asistidos por computador. Se
seleccionaron tres casos embleméticos: Angol,
Galvarino y Mulchén. Cada uno de ellos fue
analizado en su contexto histérico, urbano,
espacial y expresivo.

Los resultados evidencian la coexistencia de
diversas tipologias hospitalarias (pabellonales,
claustrales, monoblock), asi como su evolucién
desde construcciones funcionales hacia
expresiones de modernidad arquitectdnica.
Asimismo, se revela la invisibilizacién del valor
patrimonial de estos inmuebles, muchos de los
cuales han sido abandonados, alterados o
demolidos sin reconocimiento de su

Magdalena Vargas Naveillan
Arquitecta | Universidad del Bio-Bio

magdalena.vargas2001@alumnos.ubiobio.cl

importancia histérica.

Se concluye que estos hospitales son
dispositivos materiales que articulan tiempo,
forma y politica pdblica. Su estudio permite
relevar la arquitectura hospitalaria como
testimonio de una época de transformacién y
como patrimonio en riesgo. La investigacién
propone su puesta en valor como forma de
preservar memoria colectiva y proyectar una
comprensién més profunda de la historia
sanitaria y arquitecténica del pais.

Palabras clave:
Modernizacién, Araucania, patrimonio,
arquitectura estatal

1. INTRODUCCION

La arquitectura hospitalaria en la Regién de
la Araucania es un reflejo de la evolucién
histérica y social de Chile, marcada por la
intervencién del Estado en la asistencia social
y la modernizacién de los servicios de salud.
Alo largo de los afios, los hospitales han sido
testigos de cambios significativos en su
funcién, administracién y disefio
arquitecténico, adaptdndose a las
necesidades de la poblacién y a los avances
en la medicina. En este contexto, la
preservacién de los edificios patrimoniales
cobra especial relevancia, ya que no solo
representan hitos arquitecténicos, sino
también testimonios de la historia y la
identidad de la regién. En este documento, se
analiza la relacién entre la arquitectura
hospitalaria, el contexto sociohistérico y la
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accidn estatal en salud, destacando la
importancia de valorar y preservar estos
elementos como parte del legado cultural de
la Araucania.

La investigacién parte del reconocimiento de
una problemética central: la invisibilizacién
del patrimonio arquitecténico en regiones
periféricas de Chile, particularmente en la
Araucania, donde numerosos edificios de
valor histérico no han sido puestos en valor,
entre ellos los hospitales construidos entre
1925 y 1982. Bajo la hipdtesis de que estas
edificaciones poseen un importante valor
sociohistérico desconocido que dificulta su
rescate patrimonial, se plantearon como
preguntas centrales cudles fueron las
caracteristicas sociohistéricas que explican su
construccién, qué elementos arquitecténicos
expresan la modernizacién hospitalaria y a
qué tipologias se adscriben estos recintos. El
objetivo general consistié en analizar el
desarrollo de la arquitectura hospitalaria en
la regién durante dicho periodo, vinculando
la accién del Estado con los valores
urbano-arquitectdnicos resultantes; mientras
que los objetivos especificos buscaron
caracterizar arquitecténicamente tres casos
de estudio, describir su contexto urbano y
funcional, y relacionarlos con las politicas
estatales de salud de la época. La
metodologia combiné revisién bibliogréfica
histérica, socioldgica y arquitecténica,
seleccién de hospitales representativos,
trabajo de campo con registro fotogréfico y
planimétrico, y andlisis comparativo mediante
fichas arquitecténicas-histéricas, permitiendo
asi articular la dimensién histérica con la
materialidad de los edificios.

2. ARQUITECTURA HOSPITALARIA

La trayectoria del hospital, tanto a nivel
global como en Chile, ha sido una
transformacién radical. Originalmente, los
hospitales eran "casas de caridad" o
"hospederias", destinadas a acoger pobres 'y
peregrinos por un tiempo limitado, donde el
foco estaba en el reposo, la alimentacién y el
acompafamiento religioso, més que en el
tratamiento médico curativo. Los primeros
vestigios de hospitales datan del siglo IV en el
Imperio Romano de Oriente, asociados a

instituciones eclesidsticas y ubicados en el
corazdn de las ciudades. El siglo XVIII marcé
un punto de inflexién con la introduccién de
sistemas de higienizacién y el énfasis en los
pabellones y la ventilacién para combatir
epidemias. El gran salto hacia los principios
de disefio moderno en los establecimientos
hospitalarios ocurrié en el siglo XX.

En Chile, esta evolucidn siguid un ritmo
particular, a menudo con un desfase
temporal respecto a las corrientes europeas.
El Dr. Ignacio Ginouves distingue siete etapas
en la tipologia hospitalaria chilena. Las
primeras épocas (Conquista hasta 1770 y la
Colonia) vieron estructuras rudimentarias o
mds sélidas de adobe/ladrillo con un
enfoque funcional y religioso. La Cuarta
Epoca (1870-1910), coincidiendo con la
Segunda Revolucién Industrial, trajo avances
en funcionalidad, sanitizacién y disefo. La
Quinta Epoca (1910-1927) popularizé la
tipologia de pabellones aislados. Es en la
Sexta Epoca (a partir de 1927) cuando el
Estado comienza a intervenir directamente en
la administracién de la Beneficencia,
reconociendo su rol en la asistencia social y
asumiendo la construccién de nuevos
hospitales, a menudo afadiendo pabellones
a instalaciones ya existentes, como fue el
caso de la antigua sala de maternidad de
Angol. La Séptima Epoca (desde 1934)
consolidé el papel del Estado, modernizando
la tipologia con la introduccién del
monoblock y la arquitectura vertical,
integrando policlinicos y horarios mds
eficientes para el personal. Estos cambios
mejoraron significativamente la infraestructura
y la calidad de la atencién médica2°0

250 Gonzdlez Ginouves, Ignacio. “La evolucién de la arquitectura
hospitalaria en Chile.” Revista Chilena de Salud Piblica 16, no. 3
(octubre 2012)
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2.1Las organizaciones del Estado

Los hospitales solian ser gestionados por
congregaciones religiosas, y la la construccién
de estos establecimientos estaba a cargo de
la "beneficencia", un grupo que administraba
donaciones privadas o estatales destinadas al
bienestar de la poblacién. Con el pasar de los
afos esta organizacién de formalizo y
evoluciono, recibiendo mayores recursos y
responsabilidad.

No fue hasta 1944 cuando se fundé la
Sociedad Constructora de Establecimientos
Hospitalarios (SCEH), fundada en 1944
inicialmente bajo la tutela de la Junta Central
de la Beneficencia y posteriormente bajo el
SNS. La SCEH colaboraba estrechamente con
el Ministerio de Salud Piblica, desarrollando
normas arquitecténicas actualizadas conforme
avanzaba la tecnologia nacional. Con el
tiempo, la SCEH se transformé en un ente
constructor independiente, absorbiendo
proyectos de hospitales se dedicaba a
investigar y aplicar técnicas hospitalarias,
evaluar eficiencias y evitar errores en la
construccién de instalaciones médicas a nivel
nacional?91

3. ANTIGUA SALA DE MATERNIDAD DE
ANGOL

Construido en 1933 como ampliacién del
Hospital San José, el pabellén respondié a la
necesidad de infraestructura especializada tras
la consolidacién de la Junta Central de
Beneficencia. La obra se materializé en
hormigén armado y albaiileria, incorporando
criterios modernos de asepsia y ventilacién.

El establecimiento funciond hasta el terremoto
de 1960, cuando el pabellén se vio afectado
con grandes grietas, lo que determiné la
construccién de un nuevo hospital en 1968, el
“Don Mauricio Ellerman Torres”.

La antigua sala de Maternidad se ubica a
pocas cuadras de la plaza de armas, en un
terreno amplio préximo al rio Rehue.

Siguiendo recomendaciones higienistas de la
época, buscaba condiciones de salubridad,
orientacién norte y ventilacién natural.

T
posad

Figura 1. Junta
Central de

Beneficencia, Ex
Sala de Maternidad,
Angol, Chile. Primer

Nivel. © Créditos
Magdalena Vargas
Naveillan

PRIMER NIVEL

251 Galeno Ibaceta, Claudio A. “La arquitectura estatal de los
hospitales como paradigmas de modernidad en el Norte chileno:

Tocopilla (1937-40) y Antofagasta (1957-66).” Estudios de
Arquitectura (2009).
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Sobre el funcionamiento y espacialidad de

este, es esencialmente un volumen simple y

racionalista de dos niveles, conformados en
una ‘'C’ abierta hacia el Norte generando a
través de dos volimenes paralelos un patio

interior.

En cuanto a su funcionamiento y espacialidad,
es un volumen simple y racionalista de dos
niveles en forma de ‘C’ abierta hacia el Norte,
generando un patio interior.

Los recintos privados como salas de pacientes
se orientan al norte para recibir mayor luz
solar, mientras que el resto del programa,
como circulacién y bodegas, se ubica al sur,
junto con la entrada principal, alineada con el
eje de simetria del pabellén de Mujeres. Esta
conecta con un eje horizontal que también
tiene acceso desde sus extremos por la calle y
su vinculo con el pabellén de operaciones 'y
los servicios administrativos. del Hospital San
José252_ El corredor enlaza con los pasillos
verticales de las alas este y oeste, adyacentes
al patio central, con accesos directos a este.
Cada nivel tiene cerca de 4 metros de alturg,
buscando mejor ventilacién, necesaria para la
asepsia y control de enfermedades. Las
ventanas, proporcionales a la altura,
generaban mayor iluminacién natural,
potenciada por la orientacién norte que
aseguraba luz y temperatura durante el dia.
En sintesis, aunque el pabellén expresaba
modernidad para su época, su disefio estuvo
condicionado por el hospital San José de
Angol. Su planta es racionalista y funcionalista,
pero el exterior recibié influencias del “Art
Deco”, visibles en la fachada con cornisas,
alfeizares ornamentados y verticalidad de
vanos, propios de la corriente de 1920.

4. HOSPITAL DE GALVARINO

De la provincia de Cautin'y a 35 km al
norponiente de Temuco el fuerte de Galvarino
fue fundado por el Estado de Chile el 22 de
abril de 1882. El territorio anteriormente era de
propiedad mapuche, de ahi su nombre en
honor al guerrillero Galvarino perteneciente a
las tropas de Lautaro.

La historia de Galvarino incluye la cesién de
tierras por parte del Cacique Liempi bajo
amenaza. Posteriormente, una politica

inmigratoria impulsada por el gobierno chileno
atrajo colonias europeas (alemanas, suvizas,
francesas y judias) que se asentaron en la
zona, impulsando actividades industriales y
comerciales253 .

Con una posta asistencial instalada en 1936
hasta 1959, es en 1960 cuando se inaugura el
hospital de Galvarino, planificado tras el inicio
de las construcciones del hospital regional de
Temuco, el cual, segin la revista de
Beneficencia, marcé la normalizacién
hospitalaria en la provincia. La dotacién inicial
del hospital fue de 1 médico, 1 dentistq, 1
enfermera, 4 paramédicos y 8 auxiliares?54 .

El hospital se construyé en lo que entonces
eran las afueras de la ciudad al Noroeste,
junto al rio Quillem aguas abajo de la
poblacién. Ocupa un predio de 14 mil m? que
no contenia construcciones hacia el Este y
conecta con la calle Leén Gallo, que dos
cuadras al Oeste enlaza con la plaza de
Armas.

Topogrdficamente posee una leve inclinacién
este-oeste, mientras que los vientos
predominantes del sector provienen del Oeste
por influencia del Océano Pacifico y la
ubicacién en latitud media.

252"Boletin de la Beneficencia Nacional,” Revista de
Beneficenciq, s.f., accedido el 12 de Mayo de 2024.

253"“Comuna,” Municipalidad de Galvarino, accedido el 5 de
julio de 2024, https:/ /www.galvarinochile.cl/web/comuna/

254"Hospital de Galvarino,” Servicio de Salud Araucania Sur,
accedido el 5 de julio de 2024,
https:/ /www.araucaniasur.cl/index.php/hospital-de-galvarino /
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Figura 2 SNS y
SCEH, Hospital de
Galvarino,
Galvarino, Chile.
Primer Nivel.
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La tipologia hospitalaria de Galvarino es la de
pabellones ligados por circulaciones cerradas.
El conjunto consta de distintas edificaciones,
siendo el hospital principal de cuatro
pabellones distribuidos segin los puntos
cardinales, conectados por pasillos que se
intersecan asimétricamente y sobre cuya
interseccion se ubica la torre de agua.

El pabelldn sur se destinaba a hospitalizados,
mientras los demds combinaban atencién
ambulatoria, especialidades y administracién.
Ventanas amplias y patios entre pabellones
mejoraban ventilacién e iluminacién. La
espacialidad se reforzaba con esquinas curvas
que facilitaban la higiene2 . El segundo piso
estaba destinado a programa principalmente
administrativo.

La orientacién general del hospital es hacia el
Qeste, lo que implica gran iluminacién durante
el dia, especialmente en el pabellén sur, el mas
amplio en sentido longitudinal por albergar
hospitalizados.

Los recintos cuentan con amplias ventanas que
dan a patios y jardines, mientras en el pabellén
sur las ventanas desde pasillos a habitaciones
generaban un tipo de control panéptico sobre
los internados.

En su expresién arquitectdnica, el hospital de
Galvarino se adhiere a la arquitectura

modernaq, reflejada en el uso de hormigén y
albafileria armados, muros blancos, ventanas
horizontales y ausencia de ornamentos. Sin
embargo, a diferencia de la modernidad que
destacaba techos planos, el hospital posee
grandes techos inclinados tipo casona colonial
surena.

5. HOSPITAL DE MULCHEN

Mulchén es parte de la provincia del Bio-Bio,
en la regién del Bio-Bio, sin embargo, por su
cercania con la regién de la Araucania e
historia también se hiso uso de este pueblo
como caso de estudio.

Durante el siglo XX, Mulchén experimenté un
crecimiento significativo, lo que concluyo en la
necesidad de un centro de atencién médica.
Asi en 1912 se establece el primer hospital “La
Providencia”, dependiendo de la Junta Centra
de Beneficencia y Asistencia Social. En 1969
el Servicio Nacional de Salud inaugura el
“Hospital de la familia y la comunidad
Mulchén”256 A diferencia de los casos

255 Galeno lbaceta, Claudio A. “La arquitectura estatal de los
hospitales como paradigmas de modernidad en el Norte chileno:
Tocopilla (1937-40) y Antofagasta (1957-66).” Estudios de
Arquitectura (2009). p.11

256 Quintana Meijias, Anny. “Cuenta Piblica 2012 del Hospital

de Mulchén.” Servicio de Salud Biobio, 2013. Accedido el 12 de
septiembre de 2025.
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anteriormente mencionados que buscaban
emplazarse en sectores periféricos de la
ciudad, pero cercanos al centro, en Mulchén el
nuevo hospital se inserta en la totalidad de una
manzana de 8mil m2 en pleno damero de
casco histérico.

Esté conectado con una de las vias principales
de la ciudad y topogréficamente hablando es
un terreno con una pendiente minima casi
inexistente.

Respecto al funcionamiento y espacialidad del
hospital de Mulchén, este rescata diversas
caracteristicas de diversas tipologias. Su
primera planta se asemeja a una gran ‘L’
compuesta por pabellones no muy
distanciados entre si y ligados a través de
circulaciones cerradas que trazan internamente
los pasillos, dejan en sus contornos los
programas del recinto médico, y a través de la
sustraccidn de volimenes a esta ‘L, conforman
dos patios interiores que caracterizan la
tipologia hospitalaria claustral. Pero a su vez
tiene caracteristicas de la tipologia de
pabellones al presentar distintos recintos con
diferentes especialidades vinculados entre si.
La entrada estd marcada por el desfase del
volumen del segundo nivel, conformando un
alero sostenido por columnas de seccién
circular. Sin embargo, el hospital posee

multiples accesos de menor importancia.
Detallando la zonificacién programdtica, el
primer nivel concentraba atencién répida y
servicios médicos, mientras el segundo se
destinaba a hospitalizacién. La circulacién
interna favorecia eficiencia y control
pandptico. Incorporaba elementos modernos
como rampas en lugar de ascensores. Se
destaca que en el interior del hospital se puede
apreciar el uso de teselas en sus muros y
pilares generan un cambio de textura y
espacialidad, sintiéndose el sector menos
clinico y més acogedor.

La expresidn Arquitectdnica de este Gltimo caso
se adhiere totalmente a la arquitectura
moderna, esto se puede ver en su geometria
principalmente ortogonal y el cémo oculta los
techos dando el tipico aspecto de techumbre
plana, ventanas horizontales y la nula
existencia de elementos ornamentales su
fachada, dejando ver un disefio limpio y
sencillo. A excepcién del acceso principal que
destaca por el uso de cerdmicas en el volumen
sobresaliente.

6. CONCLUSIONES

Finalmente, a lo largo de la presente
investigacidn se ha visto la relacién de cada
caso de estudio con su contexto sociohistérico
y como este se vio influenciado en su
arquitectura hospitalaria y como en la
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Araucania fue un vehiculo de modernizacién
estatal y reflejo de transformaciones sociales.
Angol muestra la transicién entre hospitales
caritativos y estatales, con un pabellén de
maternidad que combiné modernidad
estructural y estética Art Deco.

Galvarino ejemplifica la consolidacién del
Servicio Nacional de Salud en comunidades
rurales, con una tipologia pabellonal moderna
adaptada a influencias locales.

Mulchén representa la madurez de la
arquitectura hospitalaria moderna, integrando
funcionalidad, atencién diferenciada y disefio
ortogonal en el corazén urbano.

En conjunto, estos hospitales evidencian el
paso de una medicina asistencial a una
institucionalizada, de tipologias precarias a
disefios modernos con criterios de higiene,
ventilacién y eficiencia. Constituyen, ademds,
un patrimonio arquitecténico y social
invisibilizado, cuyo reconocimiento es urgente
frente al riesgo de pérdida o transformacién
irreversible.

La hipdtesis inicial se confirma: la arquitectura
hospitalaria de 1925-1982 en la Araucania
posee un valor sociohistérico poco conocido,
cuya puesta en valor es esencial para
preservar la memoria colectiva y comprender
el rol del Estado en la modernizacién regional.
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Hospitales pUblicos modernos en
Guadalajara, México 257

RESUMEN

En este articulo se presenta una investigacién
histérica sobre la arquitectura de los hospitales
y clinicas incorporados al Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) en Guadalajara,
Jalisco, durante las décadas de 1950 y 1960,
periodo en que la modernidad arquitecténica
transformé la infraestructura de salud en
México.

Este articulo se centrd en tres complejos
principales: el Hospital General Regional No.
45 (Hospital Ayala), la Clinica No. 1 con
Oficinas Administrativas, Centro de Seguridad
Social y Teatro, y el Hospital General Regional
de Zona No. 89.

Se utilizo una metodologia mixta con una
revisién documental, incluyendo fuentes
académicas, archivos periodisticos, asi como
testimonios institucionales, ademds de un
andlisis comparativo de planos, fotografias
histéricas y registros contempordneos.
Figuras como Federico Gonzdlez Gortdzar
lograron proyectos que equilibraron la
atencién médica con el disefio urbano y los

valores colectivos de la época. Estos hospitales
son hoy testimonios vivos de un modelo de pais

que concebia la salud como parte esencial de
la cultura y de la vida comunitaria.

Palabras clave:
Arquitectura, moderna, México, hospitales.

1. INTRODUCCION

Para la delimitacidn de los edificios a

considerar para la investigacién, se tomé como

factor principal su construccién, la cual se

Juan Lépez Garcia
Universidad de Guadalajara
juan.lopez@cuaad.udg.mx

Arturo Verduzco Godoy ¥
Universidad de Guadalajara

presenta en los afios 50y 60 's, es decir, el
espacio de tiempo que pertenece a la
llegada del movimiento moderno en la
arquitectura Jalisciense.

Hacia 1925 una de las reivindicaciones de la
revolucién mexicana va a ser saldada en el
campo de la salud con la construccién del
Instituto de Higiene de Popotla obra del
arquitecto José Villagrédn Garcia. No esté de
mds sefalar que el movimiento armado de
1910 en México no solo es el derrocamiento
de un régimen politico si no que va a marcar,
tras de haberse concretizado, el cambio de
produccién econdmico ya que, de ser un pais
evidentemente productor de materias primas,
pasa a una insipiente industrializacidn.

José Villagrén se va a convertir con el tiempo
en uno de los teéricos mds importantes de la
primera mitad del siglo XX, va a ser
precisamente a través de la docencia en la
escuela de San Carlos donde forma una gran
cantidad de cuadros que con el paso de los
afios se irdn convirtiendo en los constructores
de los hospitales a lo largo del pais.

Al decir de Enrique Yafez: “(...) de manera
que se cred una oficina de estudios
encabezada por el Dr. Norberto Trevifio
Zapata la cual organizé un cuerpo de
investigadores formado por parejas de
médico y arquitecto, encargadas de
investigar todos los requerimientos de

257 En le presente trabajo colaboraron estudiantes del
programa Interinstitucional para el Fortalecimiento de la
Investigacién y el Posgrado del Pacifico, asi como la becaria
Julia Alejandra Calderén Valdovinos del CUAAD.
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funcionamiento, de locales, de instalaciones,
equipos y condiciones diversas de cada uno
de los departamentos que constituyen un
hospital general”258,

Como podemos darnos cuenta se trata de
generar el programa arquitecténico para la
proyeccién de estos hospitales, dicha accién
dard inicio a una politica de construccién de
hospitales por todo el territorio nacional.

A efecto de consolidar dicha reivindicacién
se creard el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) (1943), dichas politicas se
verdn fuertemente impulsadas y de las cuales
es de destacar el proyecto y ejecucién del
Hospital de La Raza obra de los arquitectos
Enrique Yanez y Hannes Meyer, mismo que
se verd concluido e inaugurado oficialmente

en el afio de 1952259,

El proyecto de los hospitales reinvidicaba una
demanda de la sociedad: “La actividad que
incluye tanto a la planeacién como a la
construccién de espacios ha debido
responder a las demandas de numerosos
grupos sociales en los mds distintos sitios de
nuestro territorio” 260,

Xavier Cortés sefiala: “En el campo de la
atencién a la salud se revisé cuanto se habia
intentado antes, y por iniciativa de doctor
Gustavo Baz, secretario de Salubridad y
Asistencia, se cred el Seminario de
Arquitectura Nosocomial bajo la direccién
conjunta del doctor Salvador Zubirén y el
arquitecto José Villagran”261,

Y mds adelante sefiala el problema a
resolver: “condujo al planteamineto de
conjuntos enteramente nuevos, integrados
por elementos arménicos en los que se
relizaran, de modo eficiente y uniforme, tres
tipos de acciones: restaurar y apoyar la
conservacion de la salud de los enfermos,
impartir ensefianza al personal y llevar a
cabo labores de investigacién cientifica”262,
Y mds adelante indican: “Las calidades que
se reconocieron a la obra de Yafez desde
aquella época no sélo contribuyeron a
subrayar la importancia de la planeacién y
contruccién de hospitales sino de hacer
posibles empresas de gran magnitud, como

la del Centro Médico Nacional, que se le

encomendd y que proyecté entre 1954 y
19587263,

De esta manera afiaden: “(...) en esa
perspectiva, es comprensible que los disefios
de Mauricio M. Campos, Enrique Guerrero y
Enrique Yafiez para los hospitales generales
ejidales de Mexicali y Cacahoatdn, asi como
para el hospital general de Guadalajara,
respectivamente, hayan explorado las
capacidades pldsticas y técnicas de
esquemas de composicién a base de disefios
de patios a los que limitan voldmenes de
varios pisos”264,

De esta manera: “(...) asi como los detalles
de composision en fachada, resumieron
buena parte del quehacer que enfrentaron
los equipos de disefio cuando se traté de
atemperar altas temperaturas debidas a
asoleamientos” 263,

Es asi que estamos hablando de un estado de
bienestar que se concibe a si mismo como el
responsable, entre otras cosas, de brindar
salud a las mayorias. La salud entonces es
concebida como un asunto de Estado.
Ejemplo de esta concepcidn es que el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS),
diseminard por todo el pais una serie de
teatros y casas de la cultura en las que se
impartirdn diferentes talleres.

258 Enrique Yéiiez, Del funcionalismo al post-raciobalismo.
Ensayo sobre la arquitectura contempordnea en México (Ciudad
de México: Limusa, 1990), 89.

259 Para mds informacidn ver (Yéiez, 1990).

260Xavier Cortés Rocha, Josefina Muriel, José Manuel Mijares y

Mijares y Ramén Vargas Salguero, Salud y Arquitectura en
México (Ciudad de México: Universidad Nacional Auténoma de

México, 1998), 115.
2611bid., 118.
262lbid., 119.
263lbid., 126.

264 lbid., 128.

265 lbid., 140.
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La salud, al mismo tiempo, es pensada como
ingreso la modernidad; una modernidad
entendida como el imperativo de la razén y la
ciencia.

Esta intensa construccién de hospitales por
todo el territorio conlleva el desarrollo de
complejos programas arquitecténicos que
muestran un Estado fuerte, progresista y desde
luego moderno, con ello se lleva la
consolidacién del movimiento armado de

1910.

En el Occidente de México, particularmente en
Jalisco, va a ser también de la mano del
arquitecto José Villagrédn Garcia en
colaboracién con Ignacio Diaz Morales que se
construya entre 1943 y 1948 el Hospital
General de Occidente conocido como
Hospital de Zoquipan por encontrarse en la
poblacién de dicho nombre la cual se
localizaba en la cercania de la ciudad de
Zapopan, hoy en dia Zona Metropolitana de
Guadalajara.

El IMSS abrié sus puertas a la sociedad de
Guadalajara en el afio de 1946. 266 Como es
de esperarse al igual que en el resto del pais
en sus inicios este instituto no contaba con
infraestructura propia por lo que se vio en la
necesidad de subrogar hospitales ya
existentes, que no necesariamente obedecian a
las condiciones de los que hoy en dia
entendemos como un hospital moderno como
en su momento fue el caso del Hospital Ayala'y
posteriormente del Hospital Ferrocarrilero.
Més adelante, tras de haberse consolidado el
IMSS en el estado de Jalisco se construirdn
dentro de la modernidad arquitecténica de los
afos cincuenta y sesenta una serie de edificios
entre los que destacan tres conjuntos de
edificios principales, los cuales, de acuerdo
con su orden de construccidn, son:

El Hospital General Regional No.45 (1958),
complejo arquitectdnico Clinica No.1 (1962),
Oficinas Administrativas de la Delegacién
Regional, Centro de Seguridad para el
Bienestar Familiar y Teatro del IMSS, y el
Hospital General Regional de Zona No.89
(1963).

2. HOSPITAL GENERAL REGIONAL N°.45
Es en el afio 1897, cuando el Dr. Antonio Ayala
Rios compro la huerta del antiguo convento de
San Felipe Neriy en este lugar funda su clinica.
Con el pasar de los afios, a este nosocomio se
le conocié por el nombre de “Sanatorio
Ayala”, donde se atendian distintas
especialidades de la rama de la medicina26”,

En un comunicado se dan a conocer los
servicios médicos que ofrecia este sanatorio,
ademds de las personas que estaban a cargo
de esas dreas. De igual forma se permite
conocer cémo era la fachada de este
nosocomio a través de la perspectiva que se
expone en la parte superior del anuncio.
Segun Almanzar-Curiel, en 1947 se empezé a
subrogar el Hospital Ayala, dos afos después
de que el IMSS se instalé en Guadalajara. No
fue hasta el 2 de octubre de 1958 que el
instituto lo adquirié en propiedad y lo convirtié
en el Hospital General Regional de Occidente,
comenzando entonces un proceso continuo de
remodelaciones y ampliaciones268.

“En este tiempo el Hospital Ayala funcioné
como Unidad de Especialidades Médico
Quirdrgicas y concentraban pacientes de todos
los Estados de la Regién Noroccidental del
pais”269.

Cuando el IMSS adquirié en propiedad al
Hospital Ayala, este contaba con 232 camas'y
tuvo un valor de 5 millones de pesos.270

266 Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), “IMSS: el
Alcézar de la salud en Jalisco,” Gob.mx, 6 de septiembre de
2021, accedido 6 de septiembre de 2025,

https:/ /www.gob.mx/imss/articulos/ 112811.

267 Ayuntamiento de Guadalajara, Iniciativa de acuerdo con
cardcter de Dictamen para promover la proteccién del
patrimonio cultural e histérico que alberga el Pantedn de
Mezquitan, mayo 2022, accedido 6 de septiembre de 2025,
https:/ /transparencia.guadalajara.gob.mx/sites/default /files /i
niciativas/2022 /RegidoraCandelariaMayo4.pdf.

268A. Almanzar-Curiel, “Historia del Centro Médico Nacional
de Occidente (CMNO) del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS): 30 afios de historia,” Portales Médicos, 2009, accedido
6 de septiembre de 2025,

https:/ /www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/ 181
2/1/Historia-del-Centro-Medico-Nacional-de-Occidente-CM
NO-del-Instituto-Mexicano-del-Seguro-Social-IMSS-30-anos-d
e-Historia.html.

269lbid., 1.

270 Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Los rostros del
IMSS (Ciudad de México: IMSS, 2017), 55.
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3. COMPLEJO CLINICA 1, OFICINAS
ADMINISTRATIVAS DE LA DELEGACION
REGIONAL, CENTRO DE SEGURIDAD
SOCIAL PARA EL BIENESTAR FAMILIAR Y
TEATRO DEL IMSS

Las Oficinas Administrativas de la Delegacidn
Regional, Centro de Seguridad Social para el
Bienestar Familiar y Teatro del IMSS se
encuentran ubicados a un costado del Parque
Agua Azul.

La inauguracién de este complejo se llevé a
cabo el dia 14 de mayo de 1962. A este
evento acudieron distintas personalidades,
entre ellas el Presidente Adolfo Lépez Mateos,
el Lic. Benito Coquet quien era Director
General del IMSS, y el Sr. Alberto Rizo
Ochoa quien fue Delegado Regional en
Jalisco. 2”1

En la nota periodistica se cubre el evento de
manera breve, a pesar de ser una edificacién
de gran magnitud y relevancia. Al respecto, la
investigadora Meza menciona lo siguiente:

La descripcién realizada por la prensa
local272 al respecto de esta inauguracién
abarca solo unas cuantas lineas y no se
incluyen fotografias de las instalaciones del
edificio, ni descripciones especificas del
mismo, como en el caso de otras obras en
donde se incluyen extensas descripciones y
varias fotografias. Esto posiblemente obedece
al hecho de que al ser una obra construida
por la administracién federal los planos, datos
y memorias del proyecto se encontraban al
resguardo de las dependencias federales y
por lo tanto de dificil acceso a la prensa local.

Figura 1. Ingreso del Hospital
1 w"'ﬁ General Regional No 45,
i Guadalajara, Jalisco, México

A pesar de que en la nota publicada el dia de
la inauguracién del complejo de edificios no
profundiza en informacién, en El Informador
se menciona un listado de los edificios
publicos realizados en Jalisco durante el
sexenio del presidente en turno, ademdés de
incluir informacién del monto erogado para
que se llevard a cabo, en el sector que
corresponde al seguro social se describe:
“OFICINAS ADMINISTRATIVAS, CENTRO
DE SEGURIDAD SOCIAL PARA EL
BIENESTAR FAMILIAR Y TEATRO, del IMSS
en Guadalajara - Instituto Mexicano del
Seguro Social $12°300.00.00". 273

La autoria del conjunto puede deducirse a
partir de una nota periodistica en la que se
felicitan a funcionarios publicos, asi como
mencioné Meza:

Y en segundo lugar se felicitan a los directores
de las obras: arquitectos, Federico Gonzdlez
Cortézar, Roberto Rojas y Alberto Castro
Montiel. Atendiendo a la jerarquizacién en el
presente listado de arquitectos y a la
jerarquizacién en importancia de las obras
construidas por el IMSS en Jalisco se hace
evidente que el director de obra del conjunto
Clinica #1, en Guadalajara fue el arquitecto
Federico Gonzdlez Cortazar. La posibilidad

271 El Informador, “Grandes realizaciones del seguro social en
Guadalajara,” 16 de mayo de 1962, 22,
https:/ /hemeroteca.informador.mx.

272A. K. Meza De la Torre, Conjunto Agua Azul de 1944 a
1968: los simbolos del Estado y su arquitectura de la
modernidad (Tesis de licenciatura, Universidad de Guadalajara,
2021), 244.

273El Informador, “Grandes realizaciones,” 22.
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de que hubiese sido el arquitecto Alberto
Castro Montiel queda descartada ya que -
como se apunté en lineas anteriores— dicho
arquitecto fue el encargado del conjunto en
Ocotldn, Jalisco. 274

Los elementos que se conservan originales
pertenecen al disefio y los materiales de las
fachadas. Los interiores han sido remodelados
practicamente en su totalidad, a excepcién de
la estructura.

Si bien, han habido cambios menores, como
lo es en el color de las bévedas catalanas, las
cuales en un inicio parece ser que eran de
color blanco, o bien, en su defecto, del color
natural del cemento, ademds de una
incorporacién de una cerca metdlica en color
verde. “Dicha cerca cubre todo el frente
abierto que anteriormente tenia la cancha y el
frente del teatro”. 275

La investigadora Meza realizé una
descripcién detallada de este complejo, al
respecto del disefio de las fachadas,
menciona lo siguiente: “(...) El ingreso estd
resuelto a través de una marquesina
horizontal que une los dos extremos de la
herradura y que, al estar a la altura del primer

nivel, de escala humana a la fachada. Sobre
la marquesina estd colocado el letrero
institucional “CLINICA N.1"” en la tipografia
institucional y de lineas sobrias utilizada en
otros proyectos del Instituto Mexicano del
Seguro Social”. 276

Para 1962 el IMSS apoya a las mujeres al
asignarle un espacio donde pudiera llevar a
cabo su labor de crianza y esparcimiento, por
ello se edifica un Centro de Seguridad Social
y para el Bienestar Familiar en todos los
conjuntos construidos en el periodo.

El Teatro que lleva por nombre Ignacio Lépez
Tarso, en honor a un famoso actor mexicano,
quien ademds fue un miembro activo de la
Compaiiia del Teatro del IMSS durante el
periodo de Benito Coquet, al respecto la
autora Meza menciona lo siguiente: “En la
pdgina oficial del Fideicomiso de
Administracién de Teatros y Salas de
Espectdculos del IMSS, se atribuye el disefio
del Teatro Guadalajara Ignacio Lépez Tarso
al arquitecto Vicente Mendiola Quezada,(...).
Al ser un conjunto con varios edificios no es
de extrafar la colaboracién de varios
arquitectos bajo la direccién de Federico
Gonzdlez Gortdzar”. 277

Figura 2. Complejo de la Clinica
1 del IMSS, Guadalajarg,

Jalisco, México.

274 Meza De la Torre, Conjunto Agua Azul, 246-247.
275 Ibid., 255.
276 lbid., 250.

2771bid., 253-254
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4. HOSPITAL GENERAL REGIONAL DE
ZONA NO. 89.

Ubicado en Av. Washington No. 1988. En los
cruces de la Avenida Chapultepec y Av.
Washington de Guadalajara, Jalisco, es de I
nivel de atencidn médica, fue construido en
1962 e inaugurado en 1963 para brindar
servicios médicos a las y los trabajadores del
Ferrocarril del Pacifico e inicia labores como
parte del Instituto Mexicano del Seguro
Social el dia 12 de Julio de 1982,

Como antecedente, en el libro La prdctica
médica en tres hospitales de Guadalajara
(1930-1965) se menciona que para 1910 ya

existia un Hospital de los Ferrocarriles
Nacionales, aunque no se indica con
exactitud cudl o dénde se ubicaba. Este
hecho sugiere que probablemente se demolié
el primero y posteriormente se construyd el
inaugurado en 1963278que igual brindaba
atencién Unicamente a los trabajadores de los
ferrocarriles.

En la fachada se le han agregado elementos
distintivos del Instituto Mexicano del Seguro
Social, como lo es el logo y la tipografia con
el nombre del hospital ello al incorporarse al
Instituto.

Figura 3. Detalles de construccidn
del Hospital General Regional de
Zona No. 89, Guadalajara,
Jalisco, Méxicoo.

278 Laura. C. Diaz, La préctica médica en tres hospitales de
Guadalajara (1930-1965) (Guadalajara: Universidad de
Guadalajara, 2005), 45-47, 99-100.
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Desarrollo de la arquitectura
hospitalaria en la configuracién
urbana de Iquique, del siglo XIX al
XXI.

Arturo Caucoto Funes.

Universidad Catélica del Norte (Antofagasta, Chile.)

RESUMEN

ELa presente investigacién aborda la influencia

de la arquitectura hospitalaria en la

configuracién urbana de la ciudad de Iquique,

marcada por su condicién portuaria y
extractiva en el territorio desértico costero de
Chile. Desde el siglo XIX hasta el XX, ha
enfrentado diversas crisis sanitarias, escenario
que propicié el desarrollo de recintos de salud
que no solo respondieron a las necesidades
médicas de su tiempo, sino que también
jugaron un papel clave en la organizacién del
territorio, la dimensién simbdlica y la salud
publica.

El objetivo principal de esta investigacién es

analizar como estos equipamientos de salud se

han constituido como estructuras persistentes,
tanto fuera (limite o periferia), como dentro
(borde o hito) del tejido urbano, influyendo
decisivamente en su morfologia y expansién.

La metodologia empleada combina una
revisidn histérica, andlisis tipolégico y lectura
morfoldgica del entorno construido y su
evolucidn. Se recurre a marcos tedricos
propuestos por autores como Kevin Lynch y

Aldo Rossi, complementados con el andlisis de

fuentes primarias (planimetrias, documentos
histéricos) y secundarias (bibliografia
especializada en urbanismo, arquitectura 'y
salud pdblica).

El estudio se centra en tres hospitales
construidos de manera sucesiva dentro de un
mismo poligono urbano: el Hospital de la
Beneficencia (1886-1887), el Hospital
Regional de Iquique (1936-1938) y el
Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames
(1992-1995). Cada uno representa un

arturo.caucoto@alumnos.ucn.cl.

modelo hospitalario distintivo, siendo
pabellonario, monobloque y de alta
complejidad, que reflejan las condiciones
urbanas y sanitarias de su periodo.

Los hallazgos revelan que estos recintos
fueron capaces de modificar la trama urbana
al generar nuevas centralidades y establecer
conexiones significativas entre espacio
publico, vialidad y ciudad construida. Esto
permite concluir que existe una relacién
estrecha entre salud y urbanismo, abriendo
una via para reflexionar criticamente sobre el
rol que desempefian los equipamientos
hospitalarios en los procesos de integracién
territorial.

Palabras clave:
Arquitectura Hospitalaria, Hospital, Iquique,
Ciudad puerto, Configuracién urbana.

1. INTRODUCCION

La evolucién de la arquitectura hospitalaria
en Chile entre los siglos XIX y XXI, evidencia
cambios en la salud piblica, la medicina y el
urbanismo, reflejados en la forma de los
hospitales y su relacién con la ciudad. La
arquitectura hospitalaria en Iquique ha sido
clave en la configuracién urbana,
trascendiendo su funcién sanitaria para
integrarse en los procesos de modernizacién
y ordenamiento territorial. En una ciudad
marcada por el puerto, la economia
extractiva y crisis sanitarias, los hospitales no
solo respondieron a necesidades de salud,
sino que también estructuraron la trama
urbana, impulsaron la expansién y
consolidaron nuevas dreas de integracidn.
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Desde el siglo XIX, mediante distintos
modelos arquitecténicos vinculados a
politicas publicas y demandas sociales,
definiendo su emplazamiento, formay rol
urbano, constituyéndose en limites, bordes e
hitos que orientaron la construccién urbana
de la ciudad-puerto.

2.CRUCE ENTRE HISTORIA, SALUD Y
FORMA HOSPITALARIA EN CHILE.

En el siglo XIX, predominé el modelo de
pabellones, ligado a la beneficencia y la
caridad. Los hospitales se ubicaron en la
periferia urbana, en condiciones de
aislamiento y segregacién, pensados para
contener la enfermedad, mds que para curar.
Su disefio estuvo influenciado por teorias
higienistas y cientificas, lo que llevé a valorar
la ventilacién cruzada, el soleamiento, la
orientacidn y los patios abiertos como medios
de control sanitario. En el siglo XX, con el
fortalecimiento del Estado y la creacién de
organismos como la Sociedad Constructora
de Establecimientos Hospitalarios (1944) y el
Servicio Nacional de Salud (1952), se

consolidé la modernizacién hospitalaria 279

Surge el modelo monoblock, caracterizado
por edificios verticales, compactos y
funcionales, con zonificacién interna,
circulaciones diferenciadas y uso de
materiales modernos. Estos hospitales
dejaron de ser espacios periféricos para
convertirse en infraestructuras centrales del
tejido urbano y en simbolos de modernidad y
bienestar social. A fines del siglo XXy
comienzos del XX| aparecen los hospitales de
alta complejidad, Estas infraestructuras
incorporan tecnologia avanzada, flexibilidad
espacial, criterios de eficiencia y
sostenibilidad, con medidas de resiliencia
frente a riesgos naturales. De esta manera, los
hospitales adquieren un rol multifuncional,
vinculdndose con la planificacién territorial,
el transporte y las centralidades urbanas,
transformdndose en hitos arquitecténicos y
urbanos que representan modernidad,
equidad y capacidad estatal.

3.DESDE LA CIUDAD, LA FORMAY LOS
ELEMENTOS URBANOS.

La ciudad se concibe como una construccién
dindmica y compleja, producto de procesos
histricos, sociales y territoriales que se
materializan tanto en su estructura fisica
como en sus dimensiones simbdlicas. Mds
que un objeto estdtico, constituye un sistema
en permanente transformacién, en el que se
superponen capas de tiempo, funciones y
significados que configuran su formay su
identidad colectiva. Comprender la ciudad
implica reconocer esta condicién de cambio
continuo, donde cada intervencién,
infraestructura o uso social deja huellas que
configuran la tframa urbana mediante los
“procesos urbanos”. A ello se suman los
conceptos de limite, borde e hito
desarrollados por Kevin Lynch280 | |os cuales
aportan referentes esenciales de orientacién
e identidad. Los limites urbanos, como la
Avenida Héroes de la Concepcidn en
lquique, funciona como ejes de continuidad y
transicidn entre sectores. Los bordes, en tanto,
marcan ruptura como ocurre con el Zanjén
de la Aguada en Santiago, que
histéricamente generd una fragmentacién
urbana. Finalmente, los hitos, como el Estadio
Tierra de Campeones en lquique, se
consolidan como referente visual y simbdlico,
articulando la ciudad y proyectando una
identidad colectiva. Asi, la forma urbana
resulta de la interaccién entre estructuras
fisicas y significados simbdlicos, donde cada
elemento contribuye a configurar el espacio y
memoria de la ciudad. Los hospitales,
escuelas, bibliotecas o estadios, al responder
a necesidades programdticas especificas,
operan como catalizadores del desarrollo
territorial y se consolidan como “hechos
urbanos”28len el sentido planteado por Aldo
Rossi, condensando valores histéricos,

279Claudio, Galeno lbaceta. “Los hospitales modernos y la
consolidacién de las instituciones de salud del Estado chileno: Los
establecimientos de Arica, Iquique y Antofagasta en el desierto
costero de Atacama,” en Anais do 132 Seminario Docomomo
Brasil: Arquitectura Moderna Brasilefia. 25 afios de Docomomo
Brasil. Todos los mundos, un solo mundo, ed. José Carlos
Huapaya (Salvador: Instituto de Arquitectos de Brasil,
Departamento de Bahia, (octubre 2019):1-17.

280Kevin, Lynch. La imagen de la ciudad: (Cambridge,
Massachusetts: MIT Press), 1960

281Aldo, Rossi. La arquitectura de la ciudad: (Barcelona: Editorial
Gustavo Gili),1966.
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sociales y culturales que trascienden su uso
inmediato. Su insercién transforma la
morfologia de la ciudad, altera relaciones
entre espacio publico, privado y define
nuevas centralidades. En este marco, los
equipamientos urbanos desempefian un
papel decisivo como elementos funcionales y
simbdlicos.

4.1QUIQUE: CIUDAD DESERTICO
COSTERA Y PUERTO ESTRATEGICO.
lquique, emplazada en una planicie costera
desértica delimitada por el océano Pacifico y
la cordillera de la Costa, se configuré sin
planificacién previa, respondiendo a
condiciones geogrdficas, econdmicas y
estratégicas. Su trazado inicial fue reticulado
y ortogonal, propio de asentamientos
portuarios, y se consolidé como nodo
estratégico del circuito salitrero, atrayendo
poblacién flotante e inversiones. Este
dinamismo impulsé una urbanizacién
acelerada hacia el sury el este, siguiendo
ejes ferroviarios y rutas al interior salitrero,
aunque con fuerte fragmentacién,
precariedad habitacional y déficit de
servicios bésicos. El puerto conecté a Iquique
con redes nacionales e internacionales,
transformdndola en una ciudad de flujos de
mercancias, personas y tecnologias, pero
también la hizo dependiente del ciclo
salitrero y vulnerable a sus crisis. Tras la
Guerra del Pacifico, la integracién a Chile
reforzé su cardcter de frontera estratégica,
incentivando inversién estatal, expansién de
servicios y consolidacién de barrios
periféricos, aunque bajo tensiones entre
planificacién y [6gica extractiva. En el siglo
XIX se levantaron hitos urbanos como la
Aduanaq, la Estacién de Ferrocarriles y la
Torre del Reloj. Sin embargo, la escasez
hidrica, la falta de alcantarillado y las
epidemias agudizaron las crisis sanitarias282
. A ello se sumaron desastres naturales y
antrépicos como terremotos, incendios y
epidemias que devastaron la ciudad, pero
también impulsaron reformas urbanas, como
el ensanche y rectificacién de calles en 1883,
la instalacién de redes de agua potable y
nuevas normativas de edificacién?83 La
urbanizacién acelerada generé
hacinamiento, conventillos y poblaciones

precarias, obligando a incorporar criterios de
salubridad en la planificacién. Epidemias
como fiebre amarilla, célera y viruela
motivaron la creacién de infraestructuras
periféricas: el lazareto, el hospital y
cementerios. Estos equipamientos,
administrados por la Junta de Beneficencia,
se emplazaron en los limite urbanos para
aislar a los enfermos y contener contagios, en
coherencia con las teorias higienistas de la
época. El hospital evolucioné desde
instalaciones precarias hasta consolidar un
edificio ampliado; el lazareto se destinaba a
enfermos de viruela?84 y se acompafiaba de
medidas drdsticas como la quema de
viviendas contaminadas?8; y el cementerio,
préximo a ambos, reforzaba su cardcter
marginal. Los equipamientos de salud y la
muerte no fueron solo respuestas inmediatas
a las crisis, sino también elementos
estructurantes que definieron limites fisicos y
simbdlicos que revelaron la interaccién entre
geografia, salud piblica y morfologia
urbana.

5.LOS HOSPITALES DE IQUIQUE:
EMPLAZAMIENTO, FORMA'Y ESCALA
URBANA.

5.1 Hospital de la Beneficencia de Iquique
(1886-1887) / Arq. Eduardo Lapeyrouse.

Durante la administracién peruana se levanté
en Iquique el primer hospital, consolidando
los inicios de la salud pdblica en la ciudad,
proceso que continud bajo la administracién
chilena tras la Guerra del Pacifico.
Construido entre 1886 y 1887 en el limite
urbano de la calle Serrano, en la periferia de
la ciudad como se puede apreciar en

el " “Plano de Iquique * * de Nicanor
Bolofa286 y J. Tonkin Th de 1895 que

282 Juan, Lombardi B. “Historia de la cirugia en el Hospital de
Iquique, en:” Revista Chilena de Cirugia 46, no.4, (agosto 1994):
41-442.

2830rtega Salazar, O.; P. Hermosilla Gallardo, “El patrimonio
arquitecténico de lquique,” en: Revista de Arquitectura 1, no.1
(marzo 1990):35.

284Alberto Gurovich, “La ciudad de Iquique,” Revista de
Arquitectura 11, no. 11 (marzo 2000):10.

285Damian, Lo Chévez, “Morir en el antiguo Iquique:
cementerios, salud publica y sectores populares durante la
epidemia de peste bubénica de 1903,” Revista Nuestro Norte 1,
no. 1 (junio 2015):13-37.
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muestra el conjunto arquitecténico aislado,
alejado del centro de la ciudad, constituyd
uno de los principales establecimientos
sanitarios del norte de Chile, con capacidad
para 350 camas. Su construccidn respondié
a la urgencia de enfrentar las deficiencias en
materia de salubridad y al crecimiento
poblacional asociado a la crisis salitrerq,
bajo el impulso del intendente Gonzalo
Bulnes y gracias a la inversién del filantropo
Alfredo Syres Jones, quien doté al recinto de
tecnologias modernas y pabellones
comparables con hospitales europeos28’. La
arquitectura del hospital adopté la tipologia
de pabellones, que organizaba las salas
segun especialidades y tipos de pacientes,
asegurando ventilacién, asoleamiento y
condiciones higiénicas. Este modelo
respondia a los principios higienistas y se
convirtié en uno de los conjuntos mds

Figura 1. Superposicién de planos de
Iquique. Fuente: Elaboracién propia
a partir de plano de Iquique

elaborado por Nicanor Bolofia y J.

Tonkin (1895). © (ABND+ACG).

avanzados de su época?88. El edificio
contaba con patios ventilados, salas de
operaciones, salas para mujeres, nifios y
enfermos mentales, ademds de espacios
destinados a autopsias y a la atencién de
enfermedades contagiosas28?, que lo situaba
como referente en la modernizacién
hospitalaria. Su emplazamiento (Fig.1) en el
limite de la ciudad reflejaba criterios higienistas
y tensiones sociales. Al igual que el lazareto y
el cementerio, ocupaba una posicién vinculada
a el aislamiento, que simbolizaba la
concepcién de la enfermedad como un factor
social que debia mantenerse apartado del
centro. Al mismo tiempo, su ubicacién
respondia a dar alcance a una poblacién
flotante, expuesta constantemente a
enfermedades traidas por los barcos, en un
contexto de precariedad de agua potable,
hacinamiento y conventillos.

286Cartégrafo de la Oficina de Geografia y Minas de la
Direccién General de Obras Piblicas.

287Francisco Javier, Ovalle. La ciudad de Iquique, (Iquique:
Imprenta Mercantil,1908):347.

288J, Gonzales Pizarro; C, Galeno Ibaceta. “Salubridad urbana
en ciudades puertos del norte de Chile: primeras operaciones y
equipamientos de salud en Arica, Iquique y Antofagasta,” en:
Actas del Primer Congreso Iberoamericano de Historia Urbanag,
eds. Richard Booth y Macarena Cortés, Santiago de Chile:
Asociacién Iberoamericana de Historia Urbana, (noviembre
2016):557-587.

2890vadlle, op.cit, p.297.
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5.2 Hospital Regional de Iquique
(1936-1938) / Arq. Luis Zorzi Morelli.

En 1935, gracias a las gestiones del intendente
Orlando Villablanca y del diputado Ernesto
Torres Galddmez, se aprobé en el gobierno de
Arturo Alessandri Palma, la construccion de un
nuevo hospital para Iquique. El proyecto se
emplazé en los mismos terrenos del antiguo
Hospital de la Beneficencia, y su ejecucién
marcé un hito en la modernizacién sanitaria del
norte de Chile290 . La primera piedra se colocé
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El nuevo hospital se inserté en un proceso de
modernizacién urbana, acompafiado por
obras de pavimentacidn, infraestructura
sanitaria y eléctrica. El Plan Regulador de
1960294 consolidé su integracién a la ciudad
al reconocerlo como un equipamiento
estructurante en la zonificacién urbana.

No obstante, su emplazamiento en el borde
oriente (Fig.2) generd dindmicas
contradictorias mientras constituia un simbolo
de progreso, también atrajo asentamientos
informales como la poblacién Norte Hospital,
lo que evidencid las tensiones entre
planificacién, crecimiento y marginalidad
propias del desierto costero. Con el paso del
tiempo, el hospital mostré deterioro estructural,
agravados tras el terremoto de 1987 .Estudios

en 1936, siendo disefiado por Luis Zorzi
Morelli2?1 , fue entregado en 1938 con una
capacidad de 425 camas292

Su estructura en monoblock de seis pisos293
concebida bajo normas modernas de
eficiencia y funcionalidad, concentraba los
servicios hospitalarios, facilitaba la circulacién
interna, criterios de higiene, asoleamiento y
resistencia sismica.

Figura 2. Superposicién de planos
de Iquique. Fuente: Elaboracién
propia a partir del Plan Regulador
(1960) ©. (MIMVU+ACG.)

| PLAN REGULADOR DE I0UIGUE( \sm)l JOUIOUE (2018)

técnicos confirmaron la corrosién del hormigén
armado y la insuficiencia sismica del edificio, lo

290Calcagno, S; Vésquez, J, Historia de la medicina en Iquique y
Tarapacg, (Iquique, 2018):95.

291 Arquitecto, graduado de la Universidad Catélica de
Chile,1932.

292Galeno, op.cit, p.9.

293 Calcagno, S; Vasquez, J, op.cit, p.71.

294Plan Regulador realizado por el arquitecto Jorge Poblete
Grezy el grupo TAU (Taller de Arquitectura y Urbanismo),

conformado por los arquitectos Sergio Gonzales Espinoza, Pedro
Iribarne Rios, Julio y Gonzalo Mardones Restat.
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que obligé a su reposicién progresiva??>. A
partir de 1988 se inicié un proceso de
demolicién y reconstruccidn en etapas, bajo un
nuevo disefio que priorizé la horizontalidad, la
simplicidad de circulaciones y la capacidad
resolutiva del establecimiento frente a la
condicién de aislamiento geogréfico de
lquique. Entre 1992 y 1995 se entregaron
distintas fases de la obra, que incorporaron
salas de hospitalizacién, pabellones
quirtrgicos, unidades de alta complejidad,
dreas de apoyo clinico y servicios
complementarios, mientras el edificio anterior
seguia funcionando.

5.3 Hospital Regional Dr. Ernesto Torres
Galdames de Iquique (1992-1995) / Arq.
Herndn Aubert Cerda- Arqg.Jhon Bauerle
Blandford.

Con el retorno a la democracia y la apertura a
financiamientos internacionales, como los
préstamos del BID290y el BIRF297, Chile
impulsé la modernizacién del sistema de salud
publica. En este contexto, el deterioro del
antiguo hospital de Iquique y la falta de
equipamientos especializados llevaron a incluir
su reposicién dentro del proyecto MINSAL-BID
durante el gobierno de Patricio Aylwin. En
1992 se colocé la primera piedra del nuevo
hospital, renombrado como Hospital Dr.
Ernesto Torres Galdames. Ubicado en la
Avenida Héroes de la Concepcidn, entre Piloto
Pardo y Thompson, el nuevo hospital de alta
complejidad conté con una dotacién de 372
camas. El proyecto fue desarrollado por el
arquitecto Herndn Aubert2?8y John
Bauerle27%en los detalles técnicos e
ingenierias, bajo encargo del Ministerio de
Salud con financiamiento del BID. La
arquitectura del hospital responde a principios
postmodernos, caracterizdndose por la
horizontalidad de sus volimenes, la
incorporacién de patios continuos que permiten
luz y ventilacién natural, flexibilidad de su
estructura modular basada en pilares y vigas,
capaz de adaptarse a las transformaciones
funcionales. Ademds, integra elementos
vernéculares de la arquitectura local de
lquique, como dobles cubiertas, aleros,
lucarnas, ventilacién cruzada y control solar
pasivo, logrando asi una adaptacién al clima

desértico costero. Su organizacién
programdtica se dispuso en niveles
diferenciados: el primer piso destinado a
servicios generales y accesos publicos,
mientras que el segundo albergd
especialidades médicas y dreas administrativas
300 | En el extremo oriente se remodelé el
hospital psiquidtrico existente, incorpordndolo
al nuevo conjunto. Junto con esta
transformacién, la capilla y la glorieta del
antiguo hospital de la Beneficencia que fueron
declaradas Monumentos Histéricos en 1982,
estas removidas para preservéndose en el
conjunto. Estos elementos no solo mantienen la
memoria arquitecténica del periodo salitrero,
sino que ademds refuerzan el valor simbélico
en el tejido urbano y espacio en el que
convergen salud publica, modernizacién y
patrimonio en la historia de Iquique.

Por su escala y volumetria, el hospital se erigid
como un hito urbano y regional dentro de un
entorno de baja altura, consolidando un centro
en relacién a la ZOFRI3Oly articulando
distintos sectores de la ciudad a lo largo de la
Avenida Héroes de la Concepcidn. (Fig.3)

Su emplazamiento configura una triangulacién
estratégica con los cementerios histéricos, el
sector pesquero y las poblaciones Norte
Hospital y El Colorado, entre otras
integrdndose como pieza estructurante del
tejido urbano e infraestructura de salud en el
norte del pais 302,

295 Herndn Aubert, “Una historia. Una obra,” Revista de
Arquitectura C.A (Ciudad y Arquitectura), no. 88, (marzo de
1997):60-65.

296 Banco Interamericano de Desarrollo.

297 Banco Internacional de Reconstruccién y Fomento.

298 Arquitecto, graduado de la Pontifica Universidad Catélica de
Chile,1957.

299Arquitecto, graduado de la Universidad de Chile ,1972.

300 Aubert, op.cit. p.65.

301 Zona Franca de Iquique.

302 Arturo Caucoto Funes, Arquitectura Hospitalaria y Ciudad:
Desarrollo del hospital en la configuracién urbana de Iquique, del

Siglo XIX al XXI, Tesis de seminario, Escuela de Arquitectura,
Universidad Catélica del Norte, (junio 2025.):79
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CONCLUSIONES

Se puede observar que la evolucién de la
arquitectura hospitalaria en Iquique evidencia
que estos recintos han sido esenciales no solo
como respuesta a necesidades sanitarias, sino
también como elementos estructurantes del
territorio y precursores de las transformaciones
urbana. Desde los pabellones higienistas del
siglo XIX, concebidos como espacios de
aislamiento periféricos, luego el modelo
monoblock del siglo XX, hasta el Hospital Dr.
Ernesto Torres Galdames en el siglo XXI, asi los
hospitales han configurado bordes,
centralidades e hitos urbanos, articulando
relaciones sociales y la memoria colectiva.

En su emplazamiento, forma y escala
respondieron a criterios climéticos, sanitarios y
territoriales, incorporando influencias
internacionales, soluciones arquitecténicas
modernas y postmodernas reflejando la
convergencia entre salud publica y urbanismo,
respondiendo a crisis sanitarias, expansidn
urbana y riesgos naturales, consoliddndose
como referentes simbdlicos de progreso,
cohesién social y resiliencia territorial, en la
configuracién de Iquique.

Figura 3. Plano de Iquique
2018. Fuente: Elaboracién
propia a partir del Plan

Regulador. © (MINSAL)

157



6. REFERENCIAS

Aubert,H. “Una historia.Una obra,” Revista de

Arquitectura C.A (Ciudad y Arquitectura), no 88, (marzo
de 1997):60-65.

Calcagno, S; Vasquez, J. Historia de la medicina en
Iquique y Tarapacé.lquique:S/E,2018.

Caucoto Funes, A. Arquitectura Hospitalaria y Ciudad:
Desarrollo del hospital en la configuracién urbana de
Iquique, del Siglo XIX al XXI.Tesis de Seminario, Escuela
de Arquitectura. Universidad Catélica del Norte. (junio de
2025):79

Galeno. Ibaceta, C. “ “Los hospitales modernos y la
consolidacién de las instituciones de salud del estado
chileno: Los establecimientos de Arica, Iquique y
Antofagasta en el desierto costero de Atacama”” En:
Anais do 13°Seminario Docomomo Brasil Arquitectura
Moderna Brasileira, (octubre del 2019):1-18.

J, Gonzales Pizarro, C, Galeno Ibaceta. “Salubridad
urbana en ciudades puertos del norte de Chile: primeras
operaciones y equipamientos de salud en Arica, Iquique
y Antofagasta,” en Actas del Primer Congreso
Iberoamericano de Historia Urbana, eds. Richard Booth y
Macarena Cortés: Santiago de Chile: Asociacién

Iberoamericana de Historia Urbana, (noviembre del
2016):557-587.

Gonzélez Ginouves, |. La evolucién de la arquitectura
hospitalaria en Chile. Revista Chilena De Salud Pdblica,
tomo 13, no°.3-4, (septiembre-diciembre de
1944):346-380.

Lynch, K. La imagen de la ciudad.MIT Press S.1.,1960.
Prieto Lindholm, A. Chile en: Arquitectura para salud en
América Latina. (Health Architectura in latin América). F.
Bitencourt; L. Monza., Brasilia: Rio Book “s, (noviembre
del 2017):144-172.

Rossi, A. La arquitectura de la ciudad. Barcelona: Editorial

Gustavo Gili.1960.

Ovalle, F. La ciudad de Iquique. Iquique, Chile: Imprenta
Mercantil, 1908.

ARCHIVOS

Biblioteca Nacional Digital (ABND).

Archivo Claudio Galeno (ACG).

MIMVU (Ministerio de Vivienda y Urbanismo).
MINSAL (Ministerio de Salud).

7. BIOGRAFIA.

Estudiante de Arquitectura (UCN) inicio sus
estudios en arquitectura hospitalaria a partir del
afio 2022 con la propuesta de un Centro de
Salud Intercultural Lyckan-Antay en San Pedro
de Atacama, como también su prdctica
profesional en la Normalizacién del Hospital
Comunitario de Mejillones, luego mediante la
investigacién de seminario en el décimo
semestre de la carrerq, siendo la tesis

" Arquitectura Hospitalaria y Ciudad:
Desarrollo del Hospital en la configuracién
urbana de Iquique, del Siglo XIX al XXI"* para
actualmente desarrollar su proyecto de titulo en
el drea hospitalaria de la ciudad de Iquique.
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O Plano Diretor Fisico Hospitalar
como instrumento para a
preservacdo e requalificacdo de
edificios modernos de saide: o
caso do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de
Pernambuco.

RESUMO

Assegurar uso e funcéo ao patriménio
edificado pode promover sua preservacdo. No
caso dos edificios modernos que
desempenham atividades hospitalares,
demandas sociais, progresso tecnoldgico e
cientifico, e exigéncias médicas implicam a
necessidade permanente de reforma e
expansdo do espaco fisico. Os ambientes para
a saude, um dos programas mais desafiadores
para a arquitetura moderna, projetados com
intencdes criteriosas e normativas rigidas,
precisam atender a questdes como seguranca
do paciente, funcionalidade e flexibilidade.
Para apoiar a assisténcia médica em ambientes
adequados, ainda é necessdrio acolher,
promover a satde e o cuidado ao paciente.

O moderno Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco foi
projetado entre 1950 e 1951 pelo arquiteto
Mario Russo, no Gmbito do projeto da Cidade
Universitéria, visando atender a um programa
arquitetdnico de assisténcia médica, ensino e
pesquisa. Ao longo da sua histéria, o hospital
sofreu as consequéncias das adaptacdes
necessdrias para responder ao avanco da
medicina e aumento da demanda de
atendimentos. Essa demanda, por vezes, clama
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por edificacdes maiores e mais adaptdveis a
novas tecnologias, o que impde ao Hospital
das Clinicas um planejamento que avalie sua
permanéncia enquanto edificio hospitalar,
mas que busque a preservacdo de sua
arquitetura como um testemunho da histéria
da satde no Recife.

Neste cendrio, o Plano Diretor Fisico
Hospitalar (PDFH) aparece como
metodologia estratégica, sendo um
instrumento que promove a valorizacdo e a
conservacdo da histéria e meméria da
edificacdo, enquanto se mantem sua
utilidade como espaco de assisténcia.
Utilizado no planejamento e no projeto de
arquitetura hospitalar, o PDFH analisa e
aplica processos, conceitos e diretrizes que
viabilizam prdticas para a preservacédo e
requalificacdo de edificios de saude, sendo,
portanto, um aliado & preservacdo do
Hospital das Clinicas, contribuindo para sua
protecdo e qualificacdo enquanto bem
patrimonial.

Palabras clave:

Plano Diretor, Hospital das Clinicas,
Patrimonio da Sadde, Mario Russo.
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1. APRESENTACAO

O Hospital das Clinicas (HC) da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)
estd localizado na Cidade Universitdria do
Recife. Ocupando um total estimado de
63.000m?2 e oferecendo 413 leitos, é um
hospital universitério piblico que conta com
a gestdo da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (Rede EBSERH) desde 2013.
Além da assisténcia médica com atendimento
por especialidades, compde o cendrio de
Ensino e Pesquisa da UFPE, promovendo
atividades de graduacéo, pds-graduacéo,
extensdo e residéncia médica, que utilizam o
Hospital das Clinicas como campo de
prdtica, ensino e pesquisa para os cursos de
Enfermagem, Nutricdo e Medicina.

O projeto e a construcdo do Hospital das
Clinicas da UFPE iniciaram-se na década de
1950, de acordo com documentacdes
oficiais303 , mas, por falta de recursos
financeiros, a obra foi paralisada, e sua
inauguracdo aconteceu somente cerca de 30
anos depois, em 1979. A construcdo inicial
obedeceu & estrutura e aos conceitos do
projeto arquitetdnico originais, mas com
layouts adequados para atender & demanda

Figura 1 Mario Russo,
Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de

Pernambuco, Recife, Brasil. §
Fachada principal.
Fotografia: Elisabeth Hirth, &
setembro/2021.

da época. Ao longo dos anos, foram feitas
diversas reestruturacdes no hospital, como
processos de modernizacédo, reformas
internas e construcdes de novas edificacoes
externas ao conjunto.

O projeto do hospital foi encomendado ao
arquiteto italiano Mario Russo, que precisava
atender a um programa complexo, que
incluia, além da assisténcia médica, o ensino
e a pesquisa. Sua concepcdo arquitetdnica
nasceu para atender os conceitos e premissas
mais atuais e confempordneos para um
hospital de ensino e pesquisa, naquele
momento histérico. O arquiteto estudou
profundamente a questéo dos fluxos de
circulacdo, relacionando trés tipos distintos,
servicos, visitantes e estudantes. Russo buscou
solucdes projetuais de independéncia entre
os fluxos, como corredores separados, por
meio da criacdo de pavimentos
intermedidrios e desniveis, sem que, no
entanto, parecesse uma abordagem de
aspecto “pouco humano”, quando se isolava,
por exemplo, fluxos mediante a proibicdo de
visitas.

3030s documentos oficiais estdo abrigados atualmente
na Fundacéo Joaquim Nabuco, em Recife, Pernambuco.
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2. A Arquitetura Moderna no Contexto
Urbano do Recife: A Contribuicéo de
Mério Russo

O nome de Russo e o momento de sua vinda
ao Brasil ndo foram notados na maior parte
das descricdes dos acontecimentos
arquitetdnicos modernos e, segundo estudos
de Renata Cabral em inicios dos anos 2000
304 até aquele momento, poucos trabalhos
se dedicaram a investigar a producdo do
arquiteto. A exemplo disso, estavam as
pesquisas de Sénia Marques (1983),
Geraldo Gomes (1988), Guilah Naslavsky
(1988) e Hugo Segawa (1998)305 | que
comecaram a descrever sua atuante
presenca de Russo, tendo desenvolvido
outros projetos na cidade do Recife, como
por exemplo a faculdade de Medicing, o
Instituto de Antibidticos, e o projeto
urbanistico da prépria Cidade Universitdria
da UFPE.

Os projetos destes importantes edificios
modernos aconteceram durante o processo
de urbanizacdo da Cidade do Recife, em
meados do século XX. Nesta época, havia o
anseio por modernizacdo da infraestrutura
de suas dreas centrais, vindas de mudancas
sociais como o éxodo rural, o
desenvolvimento dos meios de transporte, a
atencdo a satde e & educacdo. Oliveira
(2022)306destaca grandes transformacdes
urbanas e de arquitetura observadas nas
décadas de 1940 a 1970 na cidade do
Recife. Antes disso, na década de 1930, a
cidade recebeu muitos planos de
remodelacdo urbana, em consequéncia das
obras do Porto, com novos sistemas vidrios,
criando conexdes com dreas periféricas,
contribuindo com a expansdo urbana dos
limites da cidade.

2.1. Modernizac@o e Urbanizacdo do
Recife no Século XX

Em 1948, Recife despontava como a capital
com mais vias pavimentadas, melhor
abastecimento de dgua e iluminacdo na
regido do Nordeste, de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)307, além de apresentar um
significativo acréscimo populacional, 53%
maior do que na década anterior. Na
década de 1960, a populacdo recifense jé

estava em 968.000 habitantes, aumentando,
assim, a necessidade de construcdo de novas
moradias. Esse aumento na demanda, aliada
a limitacGo de gabaritos de novos edificios e
& preservacdo das edificacdes do centro
histérico, promoveram e facilitaram a
expansdo e a verticalizacdo da cidade para
as dreas periféricas, refletindo as dificuldades
e os acertos similares as demais capitais
brasileiras, de acordo com reflexdo de
Patricia Oliveira:

A construcdo de um Recife moderno e
vertical se deu em meio a uma série de
confrontos com o campo da conservacéo,
sobretudo nas dreas centrais da cidade.
Estava fortalecida a consciéncia de que o
centro precisava de acées de controle
urbanistico no intuito de reduzir os impactos
das novas transformacées previstas no
patriménio arquiteténico colonial, que teve
seu processo de reconhecimento iniciado
com a criacdo do Servico de Patriménio
Histérico e Artistico Nacional. 308

A politica de conservac@o urbana em
Pernambuco teve papel central no
planejamento da cidade na década de
1930, momento em que o Servico de

304 Renata Campello Cabral, Mario Russo: um arquiteto
racionalista italiano em Recife (Editora Universitdria da UFPE,

20006).

305Sénia Marques, “Maestro sem orquestra. Um estudo da
ideologia do arquiteto no Brasil, 1820-1950" (Dissertacdo de
mestrado, Universidade Federal de Pernambuco, 1983);
Geraldo Gomes da Silva, “Marcos da arquitetura moderna em
Pernambuco.”, em Arquitetura no Brasil/anos 80, por Hugo
Segawa (Projeto, 1988); Guilah Naslavsky, “Modernidade
arquitetdnica no Recife. Arte, técnica e arquitetura, de 1920 a
1950" (Dissertacdo de mestrado, Universidade de Séo Paulo,
Faculdade de arquitetura e Urbanismo, 1998); Hugo Segawa,
Arquiteturas no Brasil: 1900-1990 (EDUSP, 1998).

306Patricia Ataide Solon de Oliveira, “Recife, cidade moderna
e vertical: Décadas de 1950 e 1960”, em Recife: cinco séculos
de cidade e arquitetura, org. Fernando Diniz Moreira (CEPE,

2022).

3070 IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) é um
é6rgéo federal brasileiro vinculado ao Ministério da Economia.
Criado oficialmente em 1936, o IBGE é responsdvel pela coleta,
andlise e divulgacdo de dados estatisticos sobre o territério e a
populacdo do Brasil. Os relatérios referentes ao Censo
Demogrdfico podem ser encontrados em:

https:/ /biblioteca.ibge.gov.br/biblioteca-catalogo2view=detal
hes&id=720.

3080liveira, “Recife, cidade moderna e vertical: Décadas de

1950 e 1960”, 248.
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Patriménio Artistico e Nacional (SPHAN)
propds a estruturacdo de uma equipe de
arquitetos modernistas junto ao Ministério de
Educacdo e Sadde. Entretanto, a preservacdo

do patriménio em Pernambuco havia se iniciado

mesmo antes de se ter uma agéncia federal
dedicada ao tema, com a criacdo da Inspetoria
Estadual de Monumentos Nacionais, de 1928
até 1933, desenvolvendo inventdrio, orientando
e fiscalizando a realizacéo de obras.30%Em
1946 foi criada a 1° Regional da Diretoria do
Patrimdnio Histdrico e Artistico Nacional
(DPHAN), dirigida por Ayrton Costa de
Carvalho, evitando o desaparecimento de bens
com elevado valor patrimonial histérico. Os
arquitetos modernistas que atuavam na cidade,
como Acdcio Gil Borsoi, Delfim Fernandes
Amorim, Vital Pesséa de Melo, Helvio Polito,
Zildo e Zenildo Sena Caldas, atuavam nas
instituicdes responsdveis pelo patriménio de
Pernambuco, muitas vezes com atuacdo nédo
formalizada.

A importéncia do Recife, no inicio do século na
economia nacional a partir da atividade
portudria, motivou diversas e importantes
transformacdes urbanas ao longo de décadas,
facilitando a disseminacdo e a consolidacdo do
idedrio moderno 310,

2.1. A Influéncia dos Arquitetos Modernistas
na Cidade Universitdria da UFPE

Na década de 1950, foi implementada a
reforma curricular no curso de Arquitetura e
Urbanismo, na época vinculado & Escola de
Belas Artes de Pernambuco. Foi entdo, entre as
décadas de 1940 e 1950 que foram

contratados o arquiteto italiano Mdrio Russo, o

arquiteto carioca Acdcio Gil Borsoi e, ainda, o
arquiteto portugués Delfim Fernandes Amorim.
Desta forma, séo reforcados os principios
idealistas da arquitetura moderna,
principalmente do racionalismo europeu e da
escola carioca.

A Universidade Federal de Pernambuco teve,
em 1950, importante protagonismo
académico, quando se decidiu por unificar
suas faculdades em um Gnico campus, na zona
oeste da cidade, concebendo, entdo, a
Cidade Universitéria. Foram reunidas as
faculdades de Direito, Engenharia, Farmécia,
Medicina, Odontologia, Belas Artes e
Filosofia. Educadores e intelectuais buscavam
o sonho dentro do modelo norte-americano,
com as faculdades localizadas distante das
dreas centrais da cidade, onde podiam ser
aplicados os principios da Carta de Atenas
(1933), com edificios ao longo de vias
secunddrias, que se ligassem a um eixo
central, garantindo grandes dreas verdes. Para
isto foi criada a Comissé@o de Planejamento da
Cidade Universitéria pela Assembleia
Legislativa de Pernambuco, a fim de orientar e
supervisionar o projeto.

O campus da UFPE foi construido entre os
bairros da Vérzea e Engenho do Meio, drea
praticamente rural & época. Seu projeto
contribuiu entdo para a expanséo da zona
oeste da cidade, com a construcéo de outros
edificios como o Colégio Militar do Recife, a
Escola Técnica e a Superintendéncia do
Desenvolvimento do Nordeste (Sudene, de
autoria de Mauricio do Passo Castro, Pierre
Reithler e equipe), e ainda loteamentos
privados.

Figura 2 O Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de
Pernambuco (no topo, & esquerda)
em seu contexto urbano. Na parte
de baixo da imagem, & direitq, o
edificio da Superintendéncia do
Desenvolvimento do Nordeste
(Sudene). Fotografia: Captura de tela
do Google Earth, setembro/2025.

i
=

309 Oliveira, “Recife, cidade moderna e vertical:
Décadas de 1950 e 1960"; Rodrigo Cantarelli, Contra a
conspiracdo da ignordncia com a maldade: Inspetoria
de Monumentos de Pernambuco (Fundacéo Joaquim
Nabuco, Editora Massangana, 2016).

3100liveira, “Recife, cidade moderna e vertical:
Décadas de 1950 e 1960".
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Mério Russo desenvolveu o projeto do campus
da Universidade Federal do Recife com a
implementacdo do Escritério Técnico da
Cidade Universitaria (ETCU), em 1949, e atuou
também como professor na Escola de Belas
Artes.

3. O PLANEJAMENTO HOSPITALAR

No planejamento hospitalar lidamos com
conceitos importantes para a edificacdo, como
a necessidade de expansdo, flexibilidade,
adaptabilidade, acessibilidade, fatores
ambientais e de conforto, sustentabilidade e
humanizacdo. Estes conceitos de
desenvolvimento de projetos para a saide,
quando utilizados, contribuem para a
adaptacdo de sua estrutura fisica, a absorcéo
de modificacdes, acréscimos e insercéo de
tecnologias. H& ainda uma permanente
necessidade de revisdo e atualizacdo dos
conceitos projetuais e suas estratégias
assistenciais e novas demandas demogréficas e
epidemioldgicas, assistenciais e tecnoldgicas.
Portanto, a reorganizacdo fisica funcional,
inclui atender aspectos dimensionais da
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n2 50,
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA, 2002)311 | além de outras
normativas e boas prdticas. No caso dos
edificios histéricos que abrigam hospitais, sua
conservacdo se torna, entdo, um desafio
perante a sua complexidade, que deve ser
absorvida e promovida ao longo da vida dtil
da edificacdo. O edificio hospitalar tem um
prazo de validade, e como

muitos acreditam, uma responsabilidade
intrinseca de expandir, reconstruir-se e
reequipar-se continuamente312,

E natural e esperado que, ao longo do tempo,
ocorra a expansdo e a reorganizacdo de
setores da edificacd@o de forma orgénica,
buscando atender as questdes da evolucdo da
assisténcia médica advindas de necessidades
de insercdo tecnoldgica para atualizacdo de
equipamentos, atendimentos as demandas dos
érgdos reguladores quanto as normativas, e
ainda o recebimento de investimentos para
adequacdes imediatas, além do previsto no
planejamento estratégico das instituicdes.

3.1. Plano Diretor Fisico Hospitalar
Entendemos o Hospital das Clinicas da

Universidade Federal de Pernambuco como um
importante patriménio moderno da saide e,
portanto, portador de valor histérico, e
merecedor de um olhar mais atento & sua
conservacdo e valorizacdo face & necessidade
de adequacdo a tecnologias préprias da
funcéo assistencial, em permanente
atualizacdo. Utilizado como um documento de
Planejamento Hospitalar, que se propde a
direcionar a reforma e a expanséo dos
hospitais existentes e em funcionamento, por
periodo longo e definido de tempo, o Plano
Diretor Fisico Hospitalar (PDFH) é indicado
para todo estabelecimento assistencial de
saude, tornando-se primordial para o bom
funcionamento da linha de cuidado de
assisténcia médica ao paciente. Segundo
autores como Ana Carolina Mendes, (2018)313
e Luiz Carlos Toledo (2006)314, 0 PDFH é um
documento norteador e orientador para o
planejamento de novos hospitais e para a
requalificacdo de hospitais existentes, sendo
dinémico e estratégico para a definicéo
estratégica de estabelecimentos assistenciais
de salde.

O PDFH é igualmente necessério e talvez
fundamental quando desenvolvido para
complexos hospitalares implantados em
edificios histéricos provenientes de diversas
tipologias e estilos de arquitetura, e que
necessitam ser preservados, quando
observamos o desafio quanto & aderéncia da
gestdo e corpo clinico que demonstram uma
forte incompreensdo quanto & conservacdo do
bem patrimonial e necessidade de
readequacdo e expansdo dos espacos.
Portanto, investigar, compreender e sintetizar
os conceitos, processos e diretrizes do
planejamento, pode servir como base para

31MARDC 50/2002 é uma resolucéo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (ANVISA) que estabelece normas para o
planejamento, programacéo, elaboracéo e avaliacdo de
projetos fisicos de estabelecimentos de satde no Brasil.

312Stephen Verderber e David J. Fine, Healthcare Architecture in
an Era of Radical Transformation (Yale University Press, 2000),

3.
313Ana Carolina Potier Mendes, Plano Diretor Fisico Hospitalar,
uma abordagem metodoldgica frente a problemas complexos,

1a edicdo (Kan Editora, 2018).

314 Luiz Carlos Toledo, Feitos para curar: arquitetura hospitalar
e processo projetual no Brasil (ABDEH, 2006).
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melhores interpretacdes e decisdes projetuais,
que venham a apoiar novos desafios quanto
ao desenvolvimento de projetos para reformas
e expansdes apoiados em planos diretores
fisicos de instituicdes de sadde instaladas em
edificios a preservar. Compreendendo estas
acdes como frequentes e necessdrias para a
atualizacdo das atividades médicas,
advogamos que o PDFH deva ser considerado
enquanto metodologia estratégica e
instrumento que promova a valorizacdo e a
conservacdo da histéria e da meméria de tais
edificacdes.

Neste processo, a colaboracéo de pessoas
chaves em um grupo de trabalho, a
identificac@o dos procedimentos médicos e as
possibilidades futuras de novas operacdes e
solucdes, devem ser discutidas, pois as
inclusdes de novas tecnologias, servicos e

atividades precisam ser consideradas em
ambito multidisciplinar. O edificio do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco e o conjunto da obra modernista
de Mauro Russo sé@o importantes documentos
para a memoria do patriménio da saude,
refletindo o estado da arte da arquitetura e da
medicina no periodo do movimento moderno.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo propds confirmar a importante
contribuicdo da metodologia utilizada no
Plano Diretor Fisico Hospitalar (PDFH) para a
protecdo e qualificacdo patrimonial de
edificacdes de arquitetura moderna que
abrigam hospitais, preservadas, ou em
processos de tombamento, com a finalidade de
garantir a manutencéo de instituicdes de sadde
em espacos arquitetdnicos histdricos.

Figura 3 Tecnische

Engenharia e Consultoria.
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Considerando ainda, a relevante atuacéo do
profissional de arquitetura como coordenador
dos projetos de reformas e expansdo dos
ambientes de satde —reconhecida, por sua
vez, a partir da modernidade3!® —,
entendemos que esse pode contribuir para a
transformacdo das instituicdes de assisténcia
médica em complexos hospitalares que
promovam a assisténcia médica de exceléncia,
preparados para o futuro e pautados na
assisténcia, ensino e na pesquisa. Como
ressalta Carvalho319, o arquiteto ndo poderd
se furtar & sua responsabilidade de
participacdo, transformando as informacdes
fornecidas em linguagem executiva,
justificando suas propostas pelos estudos
sociais e fisicos.

Desta forma, poderemos vencer o desafio de
manter instituicdes de salde funcionando em
edificios preservados, de estilo modernista, de
forma adequada & manutencéo e preservacédo
de suas caracteristicas histéricas, com
qualificacdo ambiental e protecdo patrimonial.

315Segundo o arquiteto paulista Rino Levi (1901-1965), a
elaboracdo de um projeto hospitalar depende de uma equipe
multidisciplinar composta por médicos e especialistas de diversas
dreas, sendo o arquiteto o coordenador capaz de reunir as
contribuicdes de cada um dos profissionais envolvidos. Renato

Anelli et al., Rino Levi: arquitetura da cidade (Romano Guerra
Editora, 2001).

316Antonio Pedro Alves de (org.) Carvalho, “As dimensdes da
arquitetura de estabelecimentos assistenciais de sadde”, em
Temas de Arquitetura de Estabelecimentos Assistenciais de
Saide, v. 18 (Universidade Federal da Bahia. Faculdade de
Arquitetura, 2002).
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Do pavilhdo eclético as varandas
em balanco: a arquitetura feita
por partes do Instituto de
Neurologia Deolindo Couto

RESUMO

Este trabalho tem como obijetivo apresentar
uma andlise tipoldgica do edificio do Instituto
de Neurologia Deolindo Couto da
Universidade Federal do Rio de Janeiro, feito
de partes diversas e de épocas supostamente
distintas. Localizado no Campus da Praia
Vermelha, dentro dos limites da Area de
Protecdo do Ambiente Cultural do bairro de
Botafogo, na cidade do Rio de Janeiro, o
edificio é parte integrante do diversificado
complexo arquitetdnico do campus. As
caracteristicas tipolégicas de sua arquitetura
sugerem diversidade equivalente e uma
sequéncia de transformacdes e ampliacdes
historiograficamente inexploradas, a partir do
pavilhdo de linguagem académica do Instituto
de Neurossifilis, construido nos fundos do
antigo Hospicio Pedro Il que hoje dé forma ao
campus, e que foi sendo atualizado e
ampliado até chegar aos elementos e & forma
que distinguem a moderna linguagem
arquitetdnica que agora se apresenta a quem
passa pela frente do edificio, mas que ao
mesmo tempo esconde o que pode haver por
tras. Os processos de ampliacdo da estrutura
do Instituto ao longo dos anos e a sua
condicdo simultanea de dispositivo de sadde e
repositério de estratos e camadas temporais,
portanto, interessam a este trabalho, inclusive
para o entendimento dos modos de se projetar
em ambientes consolidados existentes ou
construir sobre o construido. O cruzamento de
desenhos arquiteténicos, sobreposicées
cartogréficas e pesquisas iconogrdficas séo
recursos metodoldgicos, além da investigacdo
das propriedades tipoldgicas do edificio a

Rafael Barcellos Santos
Universidade Federal do Rio de Janeiro

rafaelbs@fau.ufrj.br

Bernardo Jinior Albuquerque Silva Moura
Universidade Federal do Rio De Janeiro
bernardo.moura@fau.ufrj.br

Vinicius Salles Cassa
Universidade Federal do Rio De Janeiro
vinicius.cassa@fau.ufrj.br

partir de ferramentas de andlise que partem
do principio de que arquiteturas e cidades
podem ser entendidas como um todo
formado por partes, cuja tipificacdo e
distincGo podem ser feitas relacionando ao
mesmo tempo semelhancas e diferencas entre
as mesmas, a partir de atributos como a
organizacdo espacial, a natureza dos
elementos construtivos e a apresentacdo e o
acabamento das suas superficies,
observados de forma combinada ou mesmo
independente.

Palavras-chave:
Arquitetura Hospitalar, Patriménio Cultural,
Tipologia em Arquitetura.

1. APRESENTACAO DO ESTUDO DE
CASO

O edificio do Instituto de Neurologia
Deolindo Couto, situado no campus da Praia
Vermelha da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, entre os bairros da Urca e Botafogo,
apresenta caracteristicas tipicamente
modernas, sobretudo quando observado a
partir da Avenida Venceslau Brds, onde sua
fachada principal se destaca pela
horizontalidade do volume linear que lhe d4
forma, pela projecdo em balanco de seus
pavimentos superiores em relacdo & base de
um térreo recuado, e pela proporcéo e ritmo
das aberturas e varandas suspensas,
protegidas por uma trama de elementos
cerdmicos esmaltados de protecéo solar em
forma de losango.

A implantacdo do edificio como um todo, no
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entanto, revela por trds de uma frontal e
suposta simplicidade um conjunto de vérios
corpos lineares organizados de maneira
ortogonal em torno de pdtios ou dreas livres,
complementados inclusive por dois blocos de
forma centralizada tipologicamente distintos
e autdbnomos, todos conectados de modo ora
continuo ora por via de passagens suspensas
(Figura 1).

A complexidade tipoldgica do conjunto
descrito, alids, ndo se resume ao que
poderiamos justificar funcionalmente, ainda
que os referidos blocos auténomos abriguem
funcionalidades especificas e bem distintas
do que ocorre ao longo das partes lineares,
um deles, por exemplo, tendo a tipica forma
dos auditérios modernos, com paredes
anguladas e altura varidvel. Mais que isso,
observando atentamente aspectos para além
dos volumétricos e funcionais, tomando como
categorias de andlise outras propriedades
relevantes além da implantacéo e
organizacdo espacial que tém os edificios,

Figura 1. Conjunto
arquiteténico do
Instituto de
Neurologia e suas
varandas em
balanco no detalhe.
© Google Maps e
Lablugares/Rafael
Barcellos Santos,
2025.

como a natureza dos elementos
arquitetdnicos e construtivos, ou a presenca
de ornamentos, detalhes e acabamentos,
veremos que entre as partes do conjunto
estdo subentendidas, ou mesmo disfarcadas,
descontinuidades cronoldgicas, fases
construtivas diversas, de épocas
supostamente distintas cujas hipéteses,
observadas mais de perto, e reforcadas por
uma investigacdo iconogréfica e cartogréfica
de época, se fazem absolutamente factiveis.
Ainda sem fontes primdrias conclusivas e uma
cronologia capaz de identificar com
exatiddo de quando seria exatamente cada
uma dessas partes do conjunto, mas, no
entanto, diante de fatos arquitetdnicos cuja
natureza tipoldgica e construtiva uma vez
analisada nos dd pistas capazes de ajudar
nesse sentido, o desafio que no momento se
oferece & investigacdo baseia-se em cruzar a
ontologia material e tecténica identificdvel na
matéria dessas partes com alguns fatos
relevantes da histéria do instituto.

WA 0 R

2. INFORMACOES E FONTES ATE O
MOMENTO DISPONIVEIS

O Instituto de Neurologia Deolindo Couto
tem como data inaugural de fundacéo o ano
de 1946. No entanto, sua existéncia
materializada de fato na construcdo que hoje
ocupa, e de direito legitimada pelo decreto
de sua criacdo, remete a outras estruturas
fisicas que lhe antecederam, também de fato
e de direito, como unidades complementares
de ampliacdo do antigo Hospicio Pedro Il e
atual Paldcio Universitério, do século XIX, que
em parte ainda hoje déo forma e
personalidade ao campus.

Construido em 1926, um pavilhédo de planta
centralizada e linguagem académica, que

teria tido seus fundos ampliados em altura e
profundidade em 1930, aparece em fotos e
plantas cadastrais antigas, sob a sugestdo de
nomes diversos tais como “Neurossifilis”,
“Austregésilo” ou mesmo “Neurologia
Clinica”, ocupando o espaco onde
atualmente fica o Instituto de Neurologia.
Cuja fundacdo de 1946 parece ter sido
finalmente materializada sob a forma do
edificio préprio somente em 1951, conforme
indica uma das placas de bronze fixadas
numa de suas paredes, ou mesmo em 1955,
de acordo com outras fontes documentais.
Levantamentos aerofotogramétricos e plantas
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cadastrais da cidade do Rio de Janeiro dos
anos de 1928, 1935 e 1956 confirmam tais
hipéteses, juntamente com fotografias
panordmicas dessas mesmas décadas. O
pavilhdo académico tem essa condicdo
tipolégica comprovada pela foto aérea de
1928, que revela uma geometria recortada e
vérios planos de telhado. A planta cadastral
de 1935 indica que a sua porcdo traseira
cresce tornando-se mais comprida, e mais
alta a partir do que revela uma fotografia
panorémica de 1929 com a referida
ampliacdo provavelmente em construcdo. A
partir da planta cadastral de 1956, e das
que lhe sucedem, esse nicleo mais antigo
desaparece debaixo da configuracéo atual

‘u I23°F0.] E. AER:- BOTAFOGO F R.-F.29-500M~=11 W “24-10-50

do edificio que entdo passa a estar completq,
salvo alguns acréscimos de menor porte que
ao longo dos anos ainda vieram a ser feitos.
Entretanto, uma fotografia de outubro de
1950 (Figura 2) vai capturar um momento
importante e ao mesmo tempo revelador, por
flagrar o atual corpo linear central do
conjunto em obras enquanto a tal parte
“original” ainda existiq, inclusive de modo a
imaginarmos que ele pode ter sido
inicialmente concebido para coexistir com
esse edificio existente e mais antigo, uma vez
que seus volumes, que |G coincidiam de
maneira intrigante sobrepostos em planta,
também se revelaram coincidentes em altura.

| Figura 2. Avenida
4 Venceslau Brds e o
edificio do Instituto

4| de Neurologia em
| obras no detalhe.
© Escola de
Aerondutica /
Museu
Aeroespacial, 1950.

3. A PRESENCA FiSICA DAS PARTES DO
CONJUNTO ARQUITETONICO

Hoje em dia as referidas preexisténcias de
linguagem pré-moderna ndo deixaram
vestigios aparentes, apesar da altura
praticamente invaridvel de quase todas as
partes do conjunto atual referir-se,
provavelmente, ao volume traseiro ampliado
e alteado do edificio desaparecido. Alids, tal
constancia nas alturas, em algumas larguras,
no tipo dos telhados e nas cores de boa
parte do conjunto, ou a prépria continuidade
tipoldgica entre os blocos lineares, que
configuram essencialmente a arquitetura do
Instituto e organizam o sistema de seus
espacos internos e externos, acabam
ocultando ou pelo menos disfarcando
descontinuidades que a observacéo de
outros atributos ou contingéncias sdo
capazes de revelar, propositadamente ou
ndo. A comecar pelo dito corpo linear central
do conjunto, flagrado em obras na fotografia
de 1950 com a mesma cota dos fundos do
edificio antigo demolido, e que hoje, com

dois pisos, se conecta perpendicular ao
centro do volume que sustenta a atual
fachada principal voltada para a avenida,
com trés pisos apesar da mesma altura.

As linhas da planta cadastral de 1956
chegam a sugerir uma divisGo entre a parte
frontal de trés pavimentos do edificio e esse
corpo a ele transversal, de mesma altura mas
apenas com dois pisos, provavelmente mais
antigo ndo apenas por um dia ter estado
junto ao velho pavilhdo demolido ou pelo
seu pé-direito mais elevado, mas também
pela natureza dos elementos e alguns
materiais de revestimento e acabamento,
pela proporcdo das aberturas e pelo tipo de
esquadrias das portas e janelas, e pela
presenca de elementos decorativos e vitrais
coloridos, um deles com a imagem de um
cérebro, que se limitam a esta parte do
conjunto e se distinguem do restante.

O volume frontal, por sua vez, além das
varandas em balanco, dos tipicos elementos
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de protecdo solar e do pé-direito mais baixo
de seus pavimentos, apresenta contrapontos
que parecem propositadamente querer
torné-lo “mais moderno” que o de trds. No
saldo de entrada, voltado para a avenida,
mosaicos em pastilhas de vidro de autoria do
artista Paulo Werneck com desenhos de
neurdnios complementam e atualizam a
temdtica do cérebro retratado nos vitrais
possivelmente anteriores. Colunas robustas
de secdo circular e revestidas com placas
curvas de granito também se apresentam
nesta sala como cartdes de visita tipicamente
modernos, sustentando um teto nervurado
que se repete nos demais pisos desta parte,
com vigas a mostra que garantem vdos
razodveis sem que para isso consumam muita
altura do pé-direito reduzido por conta de
sua mencionada altura limitada.

Pelo lado de fora, a identificacdo entre essas
partes de idades provavelmente distintas,
mas de largura e cores em continuidade,
acaba revelando-se por umas das raras
vezes em que o telhado do conjunto
apresenta uma quebra de continvidade que
& primeira vista poderia ser evitada, mas ao
contrdrio, acaba sendo ressaltada por um
desvio feito na laje do beiral, que de um lado
e de outro do corpo linear parece dar conta
de resolver propositadamente uma ligeira
diferenca na inclinacéo das dguas e na
altura das cumeeiras, no ponto exato em que
as tais partes com dois e trés pisos se
encontram, e assim revelam alturas e
inclinacées de telhado ligeiramente
desencontradas, e que talvez justifiquem a tal

linha de fronteira sugerida pela planta
cadastral de 1956.

A diferenca na quantidade de pisos entre
essas duas partes também se manifesta pelos
niveis e pela quantidade das fileiras de
janelas que por si j@ marcariam os dois lados
da fronteira. No entanto, a mudanca no
tamanho, na proporcdo, na tipologia, nas
cores dos vidros e vitrais e no desenho das
janelas e esquadrias de um lado para o outro
reforcam a hipétese de que além do nimero
de pisos, algumas partes do conjunto foram
feitas em épocas diferentes. A outra
extremidade dessa parte supostamente mais

antiga, com dois pisos, também vai se juntar,
dessa vez em angulo reto nos fundos do
Instituto, com a continuacdo da série de
volumes lineares interligados que dédo forma
ao edificio e ao seu conjunto de dreas livres,
mas dessa vez através de uma ponte
suspensa de ligacdo, que a exemplo das
outras que interligam outros blocos da
composicdo, disfarcam desniveis,
desaprumos e diferencas no nimero de
pavimentos (Figura 3).

Dessa forma, percorrer e rodear a presenca
fisica e a sequéncia de partes do edificio do
Instituto de Neurologia Deolindo Couto,
observando sua complexidade e os vdrios
tipos de diferencas que existem entre elas,
que além de fisicas podem ser cronolégicas,
permite perceber que ndo apenas as formas,
mas os elementos e as técnicas construtivas,
bem como os detalhes de acabamento sdo
atributos e propriedades tipoldgicas capazes
de distinguir ndo apenas edificios entre si,
mas também as suas partes, e quando for o
caso, a diferenca temporal entre elas. Vitrais
coloridos, guarda-corpos decorados, janelas
com ou sem bandeiras, varandas em
balanco, cobogds de louca, lajes nervuradas
e mosaicos em pastilha, além do papel que
desempenham na qualidade ambiental que
conferem &s arquiteturas e aos espacos
através da sua presenca, servem de
importantes marcadores na identificacdo de
camadas e épocas distintas em conjuntos
arquitetdnicos e urbanos do ponto de vista
historiogrdfico. Justamente por apresentarem,
querendo ou ndo, a distincdo material
suficiente para a leitura das suas partes, a
consequente qualificacdo das suas
complexidades, e a passagem da ontologia
fisica das coisas para uma epistemologia
representacional teérica e historiogréfica,
quando desejada.
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Figura 3. Volumetria
do conjunto
arquiteténico do
Instituto e suas
partes quanto mais
antigas mais
escuras.

© Lablugares /
Bernardo JUnior
Albuquerque Silva
Moura, 2025.

4. ATIPOLOGIA EM ARQUITETURA
COMO METODO DE ANALISE

Ainda hoje o ensaio de Giulio Carlo Argan
317s0bre o conceito de tipologia em
arquitetura configura-se como valioso modo
de olhar para as construcdes, e poderosa
ferramenta metodoldgica de andlise, cujos
principios, se ndo chegam a rejeitar o senso
comum entdo estabelecido para o que é o
tipo em arquitetura, sugerem outras maneiras
de se tipificar uma construcéo.

Observando aspectos correspondentes as
etapas de trabalho do arquiteto, o que Argan
faz é identificar, na sequéncia de tarefas que
envolvem a concepcdo e a construcdo de
uma obra, trés categorias que podem
qualificar o tipo de um edificio. S&o elas, em
primeiro lugar, a configuracdo espacial dos
ambientes ou a organizacdo das suas dreas
e volumes, categoria até entdo comumente
entendida como a tipologia de uma obra. No
entanto, em seguida, a ampliacdo do
conceito de tipo que Argan sugere vai propor
mais dois niveis de consideracéo, ou
categorias tipicas contidas na sequéncia de
acdes que compdem o desenvolvimento de
um projeto arquitetdnico. Seriam tais
categorias o protagonismo dos elementos
estruturais ou técnicas construtivas de uma
obra sendo considerados por um lado, e por
outro a relevancia dos seus elementos
decorativos ou tratamento das superficies
acabadas sendo observadas em sua
identificacdo. Caracteristicas que assim

ganham a condicdo de aspectos tipoldgicos
distintos, e igualmente relevantes para a
qualificacdo ou a tipificacdo de uma
arquitetura, completando a dita sequéncia de
acdes que vai desde a organizacéo e
configuracéo espacial de uma obra contida
no desenho da sua planta, & escolha dos
sistemas estruturais e técnicas construtivas, e
por fim & decisé@o sobre o acabamento final
das suas superficies.

Exemplificando, a partir dessas
consideracdes, poderiamos entdo tipificar
edificios de planta centralizada com pétio
interno, ou de planta longitudinal, que ndo
deixariam de assim ser, independentemente
de terem sido construidos em tijolo, madeira
ou pedra, em arcos ou abébadas, elementos
que por sua vez poderiam tipificar e agrupar
de forma semelhante arquiteturas com
plantas, cortes e volumes bem distintos. Isso
sem falarmos nas desgastadas classificacées
de ordem estilistica, que a teoria académica

317 Giulio Carlo Argan, “On The Tipology of Architecture”,
Architectural Design, no. 33 (December 1963): 564-565.
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das ordens e dos estilos ainda insiste em
recorrer para denominar se uma arquitetura é
eclética, ou mesmo dédrica ou j6nica, o que
absolutamente ndo depende nem do uso,
nem da organizacdo espacial, e muito menos
dos materiais de construcdo utilizados.
Todas essas possibilidades trazidas por
Argan derivam da abertura e da vaguidade
que j& no século XIX Antoine Quatremére de
Quincy318iria apontar sobre a ideia de tipo,
e ndo s na arquitetura, mas em todo e
qualquer “ramo das invencdes e das
instituicdes humanas” fabricadas
regularmente. Permitindo assim que
similaridades entre formas & primeira vista
muito distintas sejam reveladas, que
diferencas entre elementos aparentemente
préximos sejam descobertas e, sobretudo,
que arquiteturas de tempos distintos possam
ser cruzadas e agrupadas sob caracteristicas
e aspectos tipoldgicos ndo tdo dbvios, mas
diversos o suficiente e legitimos o bastante
para que as possam fazer coexistirem, do
ponto de vista tanto epistemoldgico como
ontolégico sem grandes conflitos.

Tal tipo de coexisténcia, alids, entre matérias
de tempos distintos, é o que estd na base da
teoria do restauro de Cesare Brandi31? . Se o
que a proposta de Argan para a
interpretacdo dos tipos em arquitetura faz é
permitir novas possibilidades de se cruzarem
e agruparem obras distintas, inclusive de
tempos diversos, a teoria brandiana do
restauro por sua vez também vai se ocupar
de orientar, sem apresentar férmulas,
maneiras diversas de se intervir em bens
culturais de qualquer escala a partir da
matéria das suas partes. Agindo no sentido
da recuperacdo de uma integridade em
potencial da obra, ainda que suposta, mas
ao mesmo tempo advogando
consecutivamente em favor da distincdo
material de todas as partes da composicdo
que venham a ser de tempos distintos.
Portanto, podemos deduzir que tanto o
ensaio de Argan como a teoria do restauro
de Brandi compartilham o principio da
simultaneidade. Se para Argan duas obras
podem ao mesmo tempo compartilhar certos
aspectos tipolégicos por um lado, e por outro
serem totalmente diferentes, para a teoria do
restauro a virtude de um bem restaurado

poderd sempre estar no fato das suas partes
tanto antigas quanto novas poderem
completar-se, e com isso garantirem a
integridade do conjunto como um todo.

5. A ARQUITETURA FEITA POR PARTES
DO INSTITUTO DE NEUROLOGIA

Assim sendo, é deste modo que o edificio do
Instituto de Neurologia Deolindo Couto
pretende ser aqui observado: a partir da
condicdo de conjunto arquiteténico feito de
partes diversas, identificadas a partir de
atributos capazes de tipificé-las e assim
distingui-las em vdrios niveis e por vdrios
aspectos, sejam eles funcionais, formais,
construtivos, visuais, e consequentemente
cronolégicos. Se a organizacéo espacial e
volumétrica do conjunto por um lado tende a
buscar uma unidade entre essas partes, as
dimensdes ou mesmo a expressdo tectdnica
de alguns de seus elementos construtivos
observados com atencdo acabam por
revelar linhas do tempo escondidas e
histérias as vezes desconhecidas. Isso
quando a natureza de certas escolhas
estéticas, elementos decorativos ou materiais
de acabamento presentes em algumas dessas
partes por si sé j@ ndo facilitam a sua leitura.
Como é o caso da dita parte central mais
antiga que ainda existe na composicdo, com
vitrais coloridos que marcam uma época,
qualificam o ambiente e identificam a
instituicdo, apesar do desalinhamento de
suas aberturas e pisos provocarem efeitos um
tanto confusos, como consequéncia do
complexo desafio de construir sobre o
construido e promover o encontro de épocas.
Tais encontros, mais que defeitos possuem
virtudes, ou o privilégio de testemunharem a
passagem do tempo, a exemplo do que faz
esse corpo central do Instituto, que se
apresenta como um elo perdido, entre as
partes ou personagens do conjunto que |&
ndo mais existem e as que hoje lhe
complementam.

318 Antoine Chrysostome Quatremére de Quincy, Dictionnaire
Historique d'Architecture (Paris: Libraire d'Adrien le Clere, 1832).

319 Cesare Brandi, Teoria del Restauro (Roma: Edizioni di Storia
e letteratura, 1963).
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El Manicomio Avello en
Concepcién (1885-1929)
Arquitectura psiquidtrica, la
sociedad chilena vigilada y el
centralismo politico

RESUMEN

El Manicomio Avello, proyectado en
Concepcidén a comienzos del siglo XX, fue una
infraestructura psiquidtrica cuya construccién y
operacién estuvieron marcadas por el
centralismo politico y las politicas liberales
vigentes en Chile durante el periodo de fines
del siglo XIX'y comienzos del siglo XX. Esta
investigacién analiza cémo la sociedad
vigilada de la época, caracterizada por un
Estado liberal-guardidn, se refleja en el disefio
arquitecténico y la ubicacién extraurbana del
manicomio, proponiendo el concepto de
panoptismo, desarrollado por Michel Foucault
a partir del disefio de Jeremy Bentham, como
herramienta analitica para comprender estas
relaciones.

Los resultados preliminares evidencian que,
aunque el disefio no responde directamente a
un modelo panéptico, la infraestructura
representa principios de vigilancia y control
propios de la sociedad chilena centralista y
vigilada del periodo. Asimismo, se observa la
influencia del centralismo politico en la
ubicacién y administracién del manicomio, asi
como la relacién entre las politicas pdblicas y
las tendencias terapéuticas europeas.

Este estudio aporta una reflexién critica sobre
la interaccidn entre arquitectura y poder en
Chile, contribuyendo a debates
contempordneos sobre el patrimonio
hospitalario y las politicas de salud mental.

Palabras clave:
Arquitectura psiquidtrica, Manicomio,
Panoptismo, Estado de Chile, Centralismo.

1. INTRODUCCION
El proyecto psiquidtrico del Manicomio Avello
en Concepcidn, concebido a comienzos del

Sofia Montecinos Martinez
Hospitecnia
sofiaantonia9@gmail.com

siglo XX y ejecutado solo de forma parcial,
ofrece un prisma privilegiado para examinar
las relaciones entre la arquitectura y poder en
el Chile del liberalismo decimonénico tardio y
sus continuidades iniciales del siglo XX.

En un contexto donde el centralismo politico
ya estaba fuertemente instalado, la asistencia
a la salud mental se transformé en un dmbito
en que el Estado intervino con especial
énfasis, a diferencia de otras instituciones de
la beneficencia, debido a que el “loco” era
percibido como un problema de orden social.
320 321 322Este interés se tradujo en reformas,
en la proyeccién de establecimientos
especializados y en disputas entre la
auvtoridad central, radicada en Santiago, y
las administraciones locales de ciudades
como Concepcién323.

Este articulo explora, a través de tres aristas,
los factores que incidieron en el disefio y
emplazamiento extraurbano del Manicomio
Avello:

1.El centralismo politico de un Estado
liberal-guardidn, que priorizé la defensa del
orden y la seguridad sobre la
universalizacién del derecho a la salud.324

320 Enrique Escobar. Historia del Hospital Psiquidtrico. De Casa
de Orates a Instituto Psiquidtrico. Sociedad Chilena de Salud
Mental, 2002.

321Pablo Camus. “Filantropia, medicina y locura: la Casa de
Orates de Santiago.” Revista de Historia (PUC), N2 27, 1993.

322Marco Ledn. Estudios sobre la “Capital del Sur”: Ciudad y
sociedad en Concepcién 1835-1930. Ediciones del Archivo
Histérico de Concepcidn, 2015.

323Alexander Sievers. Médicos, instituciones y locura en
Concepcidn. Tesis de master, Universidad del Bio Bio, 2013.

324Marco Ledn. Estudios sobre la “Capital del Sur”, 2015.
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2.La circulacién de tendencias terapéuticas
europeas, como la ergoterapia, que
favorecieron ubicaciones periféricas con
disponibilidad de suelo y posibilidades de
autoabastecimiento329.

3.El panoptismo, entendido en clave
foucaultiana como diagrama de vigilancia y
normalizacién més alld de un dispositivo
estrictamente arquitecténico329.

El caso revela, ademds, tensiones concretas
entre la visién terapéutica local, que buscaba
diferenciar tratamientos y promover trabajo
asistido; y una mirada central orientada a la
descongestién de Santiago mediante la
absorcién de crénicos.

Sostenemos que, aunque el Manicomio
Avello no adopté un panéptico “puro”, si
incorpord gramdticas espaciales de
segregacioén y observacién coherentes con
una sociedad vigilada y con un Estado que,

en la prdctica, reguld cuerpos y circulaciones.

Finalmente, la resignificacién del conjunto
tras su traspaso al Ministerio de Guerra y su
uso por el Regimiento N.2 6 Chacabuco,
desplaza la discusién desde la salud mental
hacia el patrimonio, la memoria y las
politicas urbanas de control y seguridad,
reubicando a Concepcién en el mapa de la
arquitectura psiquidtrica chilena.

2. CONTEXTO HISTORICO-POLITICO Y
PSIQUIATRICO

Durante el siglo XIX, el Estado chileno adopté
una fisonomia que Marco Leén327
caracteriza como liberal-guardian: un
aparato estatal limitado en lo econémico
pero activo en asegurar el orden interno y
externo. En este esquema, el énfasis no
estuvo en garantizar derechos sociales, sino
en resguardar la seguridad y la estabilidad
politica.

La centralizacién politica y administrativa
derivé en que la capital, Santiago,
monopolizara las decisiones en torno a
instituciones de beneficencia y salud,
relegando a ciudades como Concepcidn a
un rol subordinado. Esto generd tensiones
permanentes entre los intereses locales, que
demandaban instituciones con un carécter
terapéutico y formativo, y las prioridades de

la autoridad central, mds orientada al
encierro y control social de los denominados
“locos”328,

El “loco”, como figura social, fue percibido
menos como enfermo y mds como amenaza
al orden moral y urbano. De ahi, los
manicomios fueron entendidos como
dispositivos estratégicos para el poder
central, destinados a marginar y vigilar a los
sujetos considerados peligrosos para la vida
publica. Esta funcién explicaria por qué, a
diferencia de otros establecimientos de
beneficencia como hospicios, hospitales
generales y casas de huérfanos, los
manicomios recibieron atencién excepcional
del Estado329 330,

El primer establecimiento especifico para
enfermos mentales fue la Casa de Orates de
Santiago en 1852, resultado de iniciativas
filantrépicas y contactos diplomdticos que
destacaron los beneficios de estos
espacios33!.  Aunque pioneraq, esta
institucidn se caracterizé por el hacinamiento,
la insalubridad y la ambigiedad entre sus
funciones de asilo y carcel.332

Hasta fines del siglo XIX, la [6gica
predominante fue la del encierro filantrépico.
Se trataba de apartar a quienes perturbaban
la paz social mds que ofrecer tratamientos
efectivos. La locura se asociaba a la
peligrosidad y al escandalo moral, y las
soluciones recaian en instituciones de
reclusién.

La Casa de Orates, sin embargo, no logré
responder al crecimiento de la poblacién de
pacientes ni a la demanda por un enfoque
cientifico. La ausencia de diferenciacién entre

325 Alexander Sievers, 2013.

326 Michel Foucault. Surveiller et punir. Naissance de la prison.
Gallimard, 1975.

327 Marco Ledn, 2015.

328 Enrique Ferndndez. Estado y Sociedad en Chile, 1891-1931:

El estado excluyente, la légica estatal oligdrquica y la formacién

de la sociedad. LOM, 2007.
329 Pablo Camus, 1993.
330 Enrique Escobar, 2002.
331 Enrique Escobar, 2002

332 Pablo Camus, 1993.
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crénicos, agitados y curables impidié aplicar
terapias acordes a las nuevas corrientes
psiquidtricas. Hacia 1890, el deterioro de la
institucién y los conflictos entre su Junta
Directiva y los médicos residentes abrieron
paso a un ciclo de reformas.333

3. LA REFORMA MANICOMIAL
(1891-1896)

La Reforma Manicomial marcé un cambio
decisivo en la organizacién de la asistencia
psiquidtrica. Tras el traspaso de la Casa de
Orates a la Junta de Beneficencia de
Santiago, los médicos adquirieron mayor
influencia en la gestién institucional. El doctor
Manuel Segundo Beca fue un actor central,
su diagndstico del colapso de la Casa de
Orates y su propuesta de manicomios
regionales evidenciaron el nacimiento de un
poder médico que se imponia sobre la
administracién filantrépica. 334

El plan aprobado incluia tres medidas:

* Mejoras en la Casa de Orates.

e Construccién de un Manicomio Nacional
en Santiago.

e Creacién de un manicomio regional en el
sur.

Fue en este marco que surgié el Manicomio
de Concepcién (1895-1914), instalado
provisionalmente en el edificio de la
Congregacién del Buen Pastor. Aunque en
Concepcidn se aspiraba una institucién
terapéutica, desde Santiago se le concibid
como un espacio para descongestionar la
Casa de Orates. Esta diferencia de criterios
encarna el conflicto entre el centralismo y la
autonomia regional.

Los intentos posteriores para trasladar el
manicomio a la ex Escuela de Agriculturg,
emplazamiento periférico que ofrecia tierras
para incorporar la ergoterapia, revelan la
influencia de corrientes europeas y la idea de
un tratamiento vinculado al trabajo. Sin
embargo, la falta de recursos y la oposicidn
del gobierno central frustraron el proyecto,
anticipando las tensiones que acompaiiarian
al futuro Manicomio Avello.

El recorrido institucional del siglo XIX y los
debates en torno a la reforma configuran el
escenario politico y sanitario en que se

proyecté el Avello. Por un lado, un Estado
centralista que veia los manicomios como
piezas de control social; por otro, una élite
local que buscaba dotar de funciones
terapéuticas y productivas a estos espacios.
Esta contradiccién explica tanto el disefio
arquitecténico adoptado en el Avello como
los conflictos administrativos y financieros que
marcaron su corta vida como institucién
psiquidtrica.

4. MANICOMIO AVELLO

El llamado Manicomio Avello surgié en un
contexto marcado por disputas legales y
financieras. En 1912, el hacendado José
Cardenio Avello legé sus bienes a la Junta de
Beneficencia de Concepcién y al Obispado
local, desencadenando litigios entre
instituciones y herederos.33° Pese a ello, en
1914 el gobierno central destiné un millén de
pesos a la construccién de un manicomio
modelo en Concepcidn, decisién que la
propia Junta de Beneficencia de Concepcién
cuestiond por sus repercusiones financieras
en otras instituciones, y la falta de consulta
previa. 336

El proyecto fue encargado al arquitecto
Emilio Doyére, y aunque fue concebido como
una obra de gran escala capaz de recibir
800 pacientes, solo se construyeron cuatro
pabellones: el edificio central de
administracién, la enfermeria con clinoterapia
y dos pabellones aislados. 33/La falta de
recursos, sumada a la posterior ocupacién
militar, truncé su concrecién como institucién
psiquidtrica

333 Alexander Sievers, 2013.

334 Manuel Beca. “La Direccién de Manicomios.” Revista
Médica de Chile, XXII, 1894.

335 Alexander Sievers, 2013

336 Archivo de la Junta de Beneficencia de Concepcién.
1916-1919. Sesidn del 12 de marzo de 1917. Vol. 7. Sala Chile.
Biblioteca Central Luis David Cruz Ocampo. Universidad de
Concepcidn.

337 Memoria Intendencia de Concepcién. Vol. 1487. 1916.
Archivo Nacional de Chile.
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MANICOMIO
AVELLO

Mamicorio e € oncrrcron
VIETA
PERSPECTIVA

Figura 1. Emilio Doyére, Manicomio
Avello, Concepcidn, Chile, 1917 -
1929, Perspectiva del proyecto
manicomial. © Créditos Repositorio
bibliogréfico y patrimonial del
Ministerio de Salud.

El disefio de Doyére adopté la tipologia de
asilo de pabellones, caracteristica de la
psiquiatria anglo—americana del siglo
XIX338, Se trataba de bloques rectangulares
dispuestos de forma paralela y simétricq,
articulados en torno a un eje central. En
planta, la disposicidn sugiere una forma de
equis (X), convergiendo hacia un nicleo de
control.

La distribucién de pacientes reflejaba criterios
binarios de género y de clase social. Los
pacientes con mayores recursos eran
ubicados en pabellones préximos a la
administracién y a la porteria, lo que
facilitaba la atencién médica y la posibilidad
de egreso. En contraste, los pacientes
crénicos o incurables eran enviados a
sectores posteriores, alejados del acceso y
del contacto urbano. Esta segregacién
espacial reproducia, dentro del manicomio,
las jerarquias sociales de la época. 337

En 1917, el diario La Nacidn entrevistd a
Doyére sobre los cuestionamientos médicos y
periodisticos al proyecto. Muchos
especialistas defendian un modelo “Open

Door” en que los pacientes pudiesen transitar
en entornos mas libres. El arquitecto
reconocid las ventajas del sistema, pero lo
desestimé como inviable en el caso de
Concepcidn: solo un 20% de los enfermos,
los menos graves— podia beneficiarse de un
régimen abierto, mientras que epilépticos o
“furiosos” requerian vigilancia estricta.340

Esta declaracidn es reveladora, el manicomio
mds que como un espacio terapéutico, fue
concebido como un establecimiento de
reclusién. El ideal médico y comunitario de un
manicomio abierto se subordiné a la visién
centralista de encierro y control, confirmando
las tensiones entre Santiago y Concepcidn.
Aunque el Manicomio Avello no replicé un
pandptico “puro” (el circulo con torre central
disefiado por Jeremy Bentham) su distribucién

338 Andrew Scull. Social Order / Mental Disorder.
Anglo-American Psychiatry in Historical Perspective. University
California Press. Berkeley. 1989.

339 Marco Leén, 2015.
340 Diario La Nacién. El Manicomio Avello 3Debe ser un

Open-Door?”. 22 febrero 1917. Cultura Digital. Universidad
Diego Portales.
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espacial incorpora varios principios * Torre de observacién. En las perspectivas

pandpticos que Michel Foucault reinterpretd de Doyére se distingue una estructura central
como metdfora del poder disciplinario que habria permitido la vigilancia axial sobre
moderno: los pabellones.

* Centralidad del eje administrativo. La * Cuartos de cuidadores en pabellones.
administracién y la porteria organizaban Ubicados en puntos intermedios, con vanos
jerdrquicamente los accesos y las relaciones que permitian observar a los pacientes sin ser
internas. vistos, reproducian el efecto disciplinario del

* Segregacién progresiva. Los pacientes se pandptico.

clasificaban segin clase y condicién médica:
los “tranquilos” adelante, los “incurables” al

fondo.
Figura 2. Emilio Doyére, Manicomio
Avello, Concepcidn, Chile, 1917 -
1929, Plano del proyecto
manicomial. © Créditos Repositorio
bibliografico y patrimonial del
Ministerio de Salud.
Incluso la disposicién de celdas para aunque incompleto, buscaba inducir
pacientes “furiosos”, situadas en los extremos disciplina y docilidad en los internos.
de un eje transversal, recuerda la axialidad
pandptica: una geometria disefiada para La ubicacién de la capilla junto a los
maximizar la visibilidad unilateral y la pabellones de incurables revela la dimensién
sensacién de control permanente. simbdlica de la arquitectura. Aquellos
pacientes que la medicina no podia “curar”
Foucault subraya que el efecto del eran entregados a la tutela espiritual34!. Esta
panoptismo no depende de la vigilancia redl, disposicidn espacial reforzaba la frontera
sino de la interiorizacién de la posibilidad de
ser vigilado. En este sentido, el Avello
funcionaba como un dispositivo espacial que, 341 Alexander Sievers, 2013.
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entre la posibilidad de reinsercién (pacientes
tranquilos) y destierro definitivo (incurables).
De este modo, el Avello articulaba una
geografia interna de exclusidn, que replicaba
el orden moral de la sociedad chilena: unos,
visibles y cercanos a la ciudad; otros,
invisibles, recluidos en los mérgenes del
recinto.

La implantacién del manicomio en
Concepcién estuvo lejos de ser un proceso
unilateral. La Intendencia y la Junta de
Beneficencia local defendieron un proyecto
terapéutico, con talleres y colonias agricolas,
en contraste con la visién de Santiago que
privilegiaba la absorcién de crénicos. La
herencia Avello, las tensiones financieras y la
oposicién de la Beneficencia a la
intervencién estatal ilustran la complejidad de
su desarrollo. Asimismo, la comunidad
médica y la prensa nacional jugaron un rol
activo en cuestionar su disefio.

En suma, el Avello no fue un panéptico en
sentido estricto, pero si materializé un
panoptismo aplicado. La segregacién
socioecondmica, una axialidad vigilante, la
distribucién jerdrquica y su centralidad
administrativa, interpretadas desde Foucault,
confirman la vigencia de un Estado vigilante
que, mediante la arquitectura, gestionaba
cuerpos y conductas.

A la vez, el caso muestra cémo el centralismo
politico condicioné el destino del manicomio.
Concebido en Santiago, financiado sin
consulta local y finalmente inacabado, su
historia revela la friccién entre proyecto y
realidad. Esa tensién entre teoria y
circunstancia local constituye la clave para
leer al Manicomio Avello como un hibrido
disciplinario, que combina aspiraciones
modernas con limitaciones materiales y
resistencias regionales.

ot e

Figura 3. Emilio
Doyere, Manicomio
Avello, Concepcidn,
Chile, 1917 - 1929,
Fotografia construccién
de uno de los
pabellones del
manicomio. © Créditos
Archivo Fotogréfico de
la Direccién de
Arquitectura del
Ministerio de Obras
Publicas.io de Salud.

5. EMPLAZAMIENTO URBANO Y
RESIGNIFICACION MILITAR

El emplazamiento del Manicomio Avello en
los terrenos de la ex Escuela Agricola,
situados en los limites urbanos de
Concepcidn, respondié a una légica que
trascendia la disponibilidad de suelo. Si bien
se valoraba la extensién del predio, la
cercania a tierras agricolas y la posibilidad
de implementar ergoterapia, la ubicacién
periférica revela un propésito mds profundo:

excluiry ocultar a los sujetos considerados
“anormales”.342
En palabras de Michel Foucault, el espacio
no es neutro, sino que se constituye como
" ’

una categoria fundamental del
gobierno”.343  El traslado de los pacientes

342 Alexander Sievers, 2013.
343 Michel Foucault. Seguridad, Territorio y Poblacién. Curso en

el Collége de France (1977-1978). Fondo de Cultura
Econdémica, 2009.
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desde el centro de la ciudad, donde
funcionaba el manicomio provisional en la
Congregacién del Buen Pastor, hacia la
periferia materializé esta funcién politica del
espacio, liberar el centro urbano de
presencias indeseables y relegar la locura a
los bordes de la ciudad.

La eleccién del emplazamiento se inscribe en
una red urbana de exclusién. Mientras la
Plaza de Armas y el nicleo central de la
ciudad simbolizaban el orden y el progreso,
los mdrgenes concentraban hospicios,
cuarteles y otras instituciones que
gestionaban a los sectores populares. En esta
geografia, el Avello reforzaba la separacién
entre un centro higienizado y una periferia
asociada a la marginalidad344 .

El tratamiento urbano de la locura se
vinculaba también con la funcién policial.
Desde mediados del siglo XIX, la policia
asumia tareas de control social que incluian
la reclusidn de “locos” en hospicios,
manicomios o, en su defecto, en
dependencias policiales34°. La presencia de
cuarteles y comisarias en la periferia
consolidaba un cordén disciplinario
alrededor del nicleo urbano.

En este sentido, el Avello no solo era un
hospital psiquiétrico, sino parte de un
dispositivo urbano de vigilancia, donde
arquitectura y urbanismo coincidian en un
mismo obijetivo: asegurar el orden social
mediante la segregacién espacial. Como
advierte Foucault, la ciudad moderna se
organiza como un “panéptico expandido”,
en el que la disposicién espacial regula
circulacién, jerarquias y exclusiones349.

La Junta de Beneficencia de Concepcién
aspiraba a que el Manicomio Avello
funcionara como un establecimiento
terapéutico, con talleres y colonias agricolas.
Esta propuesta seguia tendencias europeas
que vinculaban el trabajo con la
recuperacién y con la reinsercién social.347
Sin embargo, desde Santiago la prioridad
fue albergar crénicos y descongestionar la
Casa de Orates.

El resultado fue un proyecto hibrido:
concebido en la periferia para facilitar
actividades agricolas, pero disefiado bajo
una légica centralista que privilegiaba la
reclusién sobre la terapia. La localizacién
periférica terminé siendo una solucién
ambivalente, pues ofrecia condiciones para
un modelo innovador, pero en la practica
consolidé la exclusién espacial de los
enfermos mentales.

La historia de manicomio no puede
comprenderse sin considerar su répida
resignificacién militar. Ya durante las obras, el
Ejército habia ocupado temporalmente los
terrenos, y hacia 1929 el complejo fue
transferido al Ministerio de Guerra,

quedando bajo control del Regimiento N.2 6
Chacabuco. 348

Este traspaso debe leerse en el marco de un
Estado guardian-liberal que priorizaba la
seguridad y el control social por sobre la
asistencia sanitaria. A comienzos del siglo XX,
la zona carbonifera del Biobio era escenario
de intensos conflictos obreros, y el ejército
jugaba un papel central en la represién de
protestas. 349 En este contexto, el Avello pasé
de dispositivo de vigilancia psiquidtrica a
infraestructura militar, reconfigurando su
funcién de control social hacia la contencién
del movimiento popular.

Hoy el predio aun es ocupado por el
Regimiento Chacabuco, y de los cuatro
pabellones originales sobreviven solo dos,
uno clausurado tras el terremoto de 2010 y
otro adaptado como comedor y cocinas.
Aunque el Avello no cumplié plenamente su
funcién manicomial, su permanencia en el

344 Marco Leén, 2015.
345Alexander Sievers, 2013.
346Michel Foucault, 1975.

347Michel Craplet. La construccién de asilos. Nueva historia de
la Psiquiatria. Fondo de Cultura Econémica, 2000.

348Juan Garafulic. Evolucién de la psiquiatria en Chile. De Casa
de Orates a Instituto Psiquidtrico. Sociedad Chilena de Salud
Mental, 2002.

349Herndn Venegas. “Crisis econdmica y conflictos sociales y
politicos en la zona carbonifera (1918-1931).” Revista
Contribuciones Cientificas y Tecnolégicas, N° 116, 1997.
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paisaje urbano es testimonio de la
superposiciéon de memorias: La memoria
psiquidtrica de un proyecto inconcluso que
pretendié modernizar la asistencia en el sur; y
la memoria militar de un edificio que sirvié al
control social y politico durante el siglo XX.
Ambas dimensiones lo convierten en un
patrimonio complejo, que invita a pensar las
continuidades entre arquitectura, vigilancia y
poder.

El emplazamiento y su posterior
resignificacién confirman que su importancia
excede lo arquitecténico. El hospital
psiquidtrico periférico fue, en realidad, un
espacio fronterizo entre

lo urbano y lo rural, entre lo terapéutico y lo
carcelario, entre la salud publica y la
represién militar.

La lectura foucaultiana del espacio permite
comprender esta trayectoria, el Manicomio
Avello fue un nodo en la red panéptica de la
ciudad moderna, primero vigilando a los
enfermos y luego al movimiento popular. La
historia del edificio muestra cémo el poder se
reconfigura y cémo los dispositivos de control
se adaptan a nuevas funciones sin
abandonar su légica disciplinaria.

6. CONCLUSIONES

El Manicomio Avello constituye un caso
paradigmdtico para comprender las
intersecciones entre arquitectura, poder y
sociedad en Chile entre 1885y 1929. A
diferencia de otros establecimientos
asistenciales, los manicomios fueron objeto
de una atencién especial por parte del
Estado liberal-guardidn, porque la locura
era percibida como un riesgo social y moral
que debia ser controlado mds que tratado. El
Avello fue, por tanto, un laboratorio en el que
se condensaron las tensiones entre el
centralismo politico, las influencias
terapéuticas europeas y las légicas de
vigilancia disciplinaria que Foucault identificé
como caracteristicas de la modernidad.

El andlisis arquitecténico del proyecto revela
que, aunque el Avello no replicé un
pandptico “puro”, incorpord rasgos que
responden a la légica panéptica: axialidad,

jerarquizacién espacial, centralidad
administrativa y vigilancia indirecta mediante
cuartos de cuidadores. La disposicién de los
pabellones, el énfasis en la segregacién de
pacientes por género, clase y condicién, y la
ubicacién marginal de los incurables junto a
la capilla muestran cémo la arquitectura
materializé un orden moral y social.

Desde la lectura foucaultiana, el Avello no
solo ordenaba cuerpos dentro de sus muros:
participaba de un panoptismo expandido,
que extendia la disciplina desde el edificio
hacia la ciudad. Al situar a los enfermos fuera
del ndcleo urbano, el manicomio contribuia a
la higiene social del espacio publico,
manteniendo la visibilidad de los “normales”
y ocultando a los “anormales”.

El desarrollo del Avello también ilustra los
efectos del centralismo chileno. Desde
Santiago, el manicomio fue concebido como
un mecanismo de descongestién de la Casa
de Orates, con prioridad en los enfermos
crénicos. En contraste, la Intendencia y la
Junta de Beneficencia de Concepcién
defendian un modelo terapéutico, con énfasis
en la ergoterapia y la reinsercién social.

Esta tensidn se reprodujo en su propia
construccién, el financiamiento proveniente
de la herencia Avello fue administrado con
criterios restrictivos; el proyecto se aprobd sin
consultar a la Beneficencia local; vy,
finalmente, la obra se concretd solo en parte,
con cuatro pabellones. El resultado fue un
establecimiento inconcluso e hibrido, que
encarné mads las imposiciones del centro
politico que las necesidades de la regién.

La ubicacidn periférica del Avello se explica
también por la influencia de las corrientes
terapéuticas europeas. La ergoterapia y las
colonias agricolas, promovidas por la
psiquiatria francesa y alemana, sustentaban
la idea de que el trabajo productivo podia
ser parte del tratamiento. Sin embargo, estas
terapias tenian un trasfondo disciplinario,
buscaban transformar a los internos en
cuerpos ddciles y dtiles, incluso dentro del
encierro. El liberalismo econdmico de la
época reforzé esta visién, adn en el
manicomio, los pacientes eran valorados por
su potencial productivo.

La rapida conversién del Avello en cuartel del
Regimiento N.2 6 Chacabuco simboliza la
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continuidad del control social. Si en su origen
el manicomio debia disciplinar la locura, tras
1929 sus instalaciones sirvieron a la represidn
del movimiento obrero en la zona
carbonifera. En ambos casos, el edificio fue
parte de la misma l6gica, la de administrar
cuerpos considerados peligrosos para el
orden social.

Esta resignificacién obliga a ampliar la
discusion mas alla de la salud mental, el
Manicomio Avello es también un capitulo en
la historia de la militarizacién del espacio
urbano y de la subordinacién de las politicas
sociales a la seguridad del Estado.

En resumen, el Manicomio Avello fue un
proyecto inacabado, pero profundamente
revelador. Su arquitectura muestra cémo el
poder central proyectaba un orden espacial
disciplinario; su emplazamiento urbano
evidencia la exclusién de los marginados; y
su trayectoria histérica, de manicomio a
cuartel, confirma la plasticidad de la
arquitectura como dispositivo de control.
Estudiar este caso contribuye a visibilizar la
memoria psiquidtrica de Chile, muchas veces
relegada, y a situar a Concepcién en el
mapa de la arquitectura hospitalaria
latinoamericana. Ademds, abre una reflexién
contempordnea sobre el patrimonio
hospitalario: 3qué hacer con edificios
concebidos para el encierro? 3Cémo
integrarlos a narrativas urbanas inclusivas, sin
borrar su historia de disciplina y exclusién?

El Manicomio Avello nos recuerda que la
arquitectura no es neutra. Es un lenguaije del
poder que, en su materialidad, reproduce
jerarquias y politicas. Recuperar su historia es
también recuperar la memoria de aquellos
sujetos invisibilizados por el encierro, y
cuestionar las formas en que la sociedad
actual sigue produciendo espacios de
exclusién.
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Sanatdrio Barros Barreto,
Flexibilidade em um espaco de
cura amazonico

RESUMO

Considera-se que o tipo sanatorial ganhou
importancia ao longo do século XX no Brasil,
tendo sido propostos uma dezena de edificios
no Governo Vargas, nos anos 30 e 40 do
século XX, dentre os quais o Sanatério de
Belém, Pard. O presente artigo busca ampliar
o conhecimento acerca da histéria
arquitetdnica deste sanatério, associando
pesquisa documental em repositério virtual da
Fundacdo Getdlio Vargas (FGV), pesquisa in
loco no CPDOC da FGV, documentacéo
digital de plantas arquivadas no setor
administrativo do Hospital Barros Barreto,
discutidas a luz de informacdes fornecidas em
entrevistas e nos documentos disponiveis na
Biblioteca do Hospital. Toma-se a flexibilidade
como conceito estruturante para o
entendimento da arquitetura hospitalar
modernaq, e para a resiliéncia do edificio
sanatorial, que hoje atende a diversas funcdes
enquanto Hospital Universitdrio. Diante dos
atributos de flexibilidade, como conciliar as
demandas por mudanca com a preservacdo
de elementos e ambientes paradigméticos para
a caracterizacdo de sua morfologia
sanatorial? Conclui-se que houve preservacdo
do partido geral e do sistema construtivo, bem
como de detalhes tais como elementos de
ventilacdo e iluminacéo. A forma volumétrica
do edificio vertical articulado, que ainda se
destaca na paisagem do entorno, convive com
a perda significativa causada pela anexacéo
das varandas aos ambientes das enfermarias.

Palabras clave:
Politicas publicas de sadde, Governo Vargas,
Sanatério, flexibilidade, Amazdnia brasileira.

Cybelle Salvador Miranda
Faculdade de Arquitetura E
Urbanismo/Programa de Pés-Graduacéo Em

Arquitetura e Urbanismo/Universidade Federal

do Paré
cybelle 1974@hotmail.com

Ronaldo Marques de Carvalho
Laboratério de Meméria e Patriménio

Cultural /Universidade Federal do Pard
romarca@ufpa.br

1. ESTADO DA ARTE SOBRE A HISTORIA
DO ANTIGO SANATORIO DE BELEM 350
O presente artigo inscreve-se nos estudos
historiogréficos acerca da arquitetura
senatorial no Brasil, associando pesquisa
documental em repositério virtual da
Fundacdo Getdlio Vargas (FGV), pesquisa in
loco no CPDOC da FGV, documentacéo
digital de plantas depositadas no setor
administrativo do Hospital Universitario Jodo
de Barros Barreto (HUJBB), discutidas a luz de
informacdes fornecidas em entrevista pela
arquiteta Fatima Viana, cuja carreira foi
dedicada aos projetos e planejamento de
instituicdes de saide no estado do Pard.

No artigo O Sanatério de Belém: a epopeia -
ou via sacra? - de sua construcdo, os autores
baseiam-se em fontes documentais a fim de
desvendar o processo histérico de construcédo
do hospital, enfatizando a defasagem entre o
modelo assistencial vigente no final dos anos
30 e os avancos no tratamento da tuberculose
em finais dos anos 50, quando este foi
efetivamente inaugurado, em 15 de agosto de
1959. Sugerem que a construcdo tenha sido
iniciada em 1938-39, com base em noticias
de jornal sobre o inicio do projeto de
construcdo dos sanatdrios no Brasil e com
referéncia & visita &s obras pelo Ministro da

350 Este artigo integra as pesquisas Indicadores tecténicos em
hospitais modernos, edital N° 09/2022 Bolsas de Produtividade
em Pesquisa, bem como Patriménio da satde na Iberoamérica,
edital N2 16,/2024 - Apoio a Projetos Internacionais de Pesquisa
Cientifica, Tecnolégica e de Inovacédo, ambas financiadas pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), ao qual agradecemos os recursos recebidos.
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Saude, em 1939, sendo a execucdo sob
responsabilidade do Departamento Nacional
de Saide, Divisdo de Obras do Ministério da
Educacdo e Saide3>! .

O terreno, localizado no bairro do Guamg,
era ocupado por hospitais de isolamento
como o Domingos Freire, dedicado & febre
amarela, o SGo Sebastido, para variolosos, o
Séo Roque, para as vitimas da peste bubénica
e o Oswaldo Cruz, destinado aos suspeitos de
febre amarela. Segundo Miranda e Abreu
Junior, o Sanatério de Belém compunha o
conjunto de obras publicas coordenadas pelo
governo de Getulio Vargas, a serem
executadas pela firma Ledo Ribeiro e
Companhia Limitada, sediada no Rio de
Janeiro, também responsdvel por construcdes
para érgdos federais em vdrios estados 392
A descricdo do sanatério pelo engenheiro da
firma construtora, Eurico da Silva Melo, consta
em noticia veiculada em A Folha do Norte, de
10 de dezembro de 1938, enfatizando as
dimensées amplas, com 6 pavimentos com
estrutura em concreto armado, planta com
corpo central e 4 alas em X “devidamente
separadas por juntas de retraccdo e que
importa em dizer cinco edificios
independentes apenas afastados um do
outro”. A orientacdo é indicada como &
nascente nas varandas e galerias de cura.
Dessa descricdo, pode-se perceber, na planta
atual, que se mantiveram, dentre os ambientes
citados, a administracdo no 12 pavimento,
lavanderia e servicos no volume anexado ao
bloco central; enfermarias no 22 ao 52
pavimento, mas ndo foram executadas as
solarias, possivelmente devido as mudancas
no tratamento e a necessidade de ocupacdo
por outros servicos.

Entretanto, somente em 1948, com a
instalacdo da Superintendéncia da
Campanha Nacional contra a Tuberculose no
Pard, houve a mobilizacéo para o
prosseguimento da construcéo do sanatdrio,
sendo que o edificio teve suas instalacdes
adequadas ao efetivo funcionamento em
outubro de 1959, apés a adequacéo das
instalacdes de dgua, luz, esgoto,
possibilitando o funcionamento da cozinhq,
lavanderia e esterilizacdo, financiados pela
Fundacdo Servico Especial de Sadde Piblica

(SESP). O ndmero de leitos efetivo foi de 200,

longe dos 600 leitos inicialmente previstos.
O Laboratério de Meméria e Patriménio
Cultural (FAU/UFPA) vem realizando
pesquisas acerca da arquitetura da satde
desde 2009, quando participou do Inventério
Nacional do Patriménio Cultural da Saudde:
bens edificados e acervos, coordenado pela
FIOCRUZ. Os estudos sobre o HUJBB constam
da monografia e da dissertacédo de Larissa
Leal (2018, 2021) 353, bem como de artigos
referentes & sua histéria e morfologia
arquitetonica.

O artigo de Cybelle Miranda e Paloma
Moreira visa avaliar aspectos fisicos da
edificacdo sob o prisma da teoria da
Salutogénese e os elementos da
materialidade de um hospital moderno que
contribuem para o Senso de Coeréncia — SC
dos usudrios 394; no capitulo publicado no
livro Conexdes modernas no Brasil:
documentar, conservar, conectar, Miranda e
Leal destacam os detalhes tecténicos do
hospital, caracterizado por suas varandas,
brises, cobogds e revestimentos tipo Sdo
Caetano nas cores vermelho e preto, e
ladrilhos hidrdulicos353 . Os dois textos
corroboram com a importancia dos
revestimentos aplicados no antigo Sanatério
Barros Barreto enquanto vestigios de uma
tradicdo cultural que vigorava no Brasil
durante as décadas de 40 a 60 e como
referéncias afetivas para os usudrios.

351 Guilliod de Miranda, Abreu Junior. “O Sanatério de Belém:
a epopeia - ou via sacra? - de sua construcdo”,
13-25.

352Guilliod de Miranda, Abreu Junior. “O Sanatério de Belém:
a epopeia - ou via sacra? - de sua construcdo”, 4.

353Larissa Leal. “Subsidios para a caracterizacdo do Hospital
Universitdrio Jodo de Barros Barreto como patriménio da saide
no Pard. (Monografia Arquitetura e Urbanismo Universidade
Federal do Pard), 2018;

354Larissa Leal. Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto: a
significacdo cultural da arquitetura hospitalar moderna em
Belém. 2021. (Dissertacdo de Mestrado em Arquitetura e
Urbanismo Universidade Federal do Pard), 2021.

355Cybelle Miranda & Paloma Moreira, “Hospital Universitdrio
Jodo de Barros Barreto”.
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No artigo de Leal e Miranda35¢, a
arquitetura do HUJBB é caracterizada
enquanto patrimdnio a partir dos elementos
arquitetdnicos que contribuem para o modelo
de tratamento que se propunha a abrigar no
antigo sanatdrio paraense e em Leal, Miranda
e Queiréz357 , os elementos
estético-funcionais séo indicativos que inserem
o Sanatério Barros Barreto enquanto um
exemplar da arquitetura moderna e do tipo
sanatorial. O texto conclui que hd dificuldades
em manter seus aspectos sanatoriais devido as
necessidades contempordaneas de assisténcia,
especialmente as varandas de cura, que estéo
sendo integradas as enfermarias para
insercdo de banheiros, bem como o
esquecimento do antigo parque dos
eucaliptos.

2. O PASSO A PASSO EM BUSCA DOS
PROTAGONISTAS NA ARQUITETURA DO
SANATORIO DE BELEM

O tipo sanatorial ganhou importancia ao
longo do século XX no Brasil, tendo sido
criados uma dezena de edificios no Governo
Vargas, relacionados a acdes como o Plano
de Saneamento da Amazénia (1941), a Xl
Conferéncia Sanitdria Panamericana,
realizada no Brasil (1942), no mesmo ano
sendo firmado acordo sobre sadde e
saneamento entre os governos do Brasil e dos
Estados Unidos, visando estruturar um sistema
de salde em todas as regides, tendo como
foco o controle das endemias358 . Em 1939,
estavam em construcdo 9 sanatérios nas 5
regides brasileiras, sendo o de Belém o Unico
na regido Norte (foi citado o desenho de
planta de sanatério para Manaus, com 50
leitos) e, em 1940, 11 sanatérios 359.
Segundo documentos constantes no Arquivo
Gustavo Capanema, Ministério da educacdo
e saude, (CPDOC - FGV), é citada a
elaboracdo pelo Dr. Noel Ramos de Azevedo
das pranchas de detalhes de alvenarias e
fachadas do sanatério popular de 600 leitos
para a cidade de Belém e do sanatdrio
popular para tuberculosos na fazenda de
Santa Maria. Cita ainda nomes de
engenheiros como Leonidas Cheferrino e
Armando de Carvalho, e Waldir Ramos,
responsdvel pelo anteprojeto do edificio do
Sanatério popular para tuberculosos na

fazenda de Santa Maria, que seria o edificio
irm@o do Sanatdrio de Belém.

Waldir Ramos também elaborou a instalacéo
de luz e forca para o sanatério de Belém,
assim como o engenheiro arquiteto José
Nébrega de Almeida realizou os desenhos do
sanatdrio do Pard, e do Centro de saide e
diretoria de saide de Belém. Alberto Cotrim
foi responsdvel pelo projeto do subsolo do
hospital.

Dadas as incertezas acerca da cronologia
construtiva, bem como dos autores do projeto,
fomos em busca de informacées no Acervo
virtual da CPDOC Fundacéo Getdlio Vargas,
no qual o fundo Ministério da educacédo e
saude/Sadlde e servico social, no documento
“Estado atual do aparelhamento
anti-tuberculoso dos estados brasileiros”360 |
noticia a construcéo em andamento de um
sanatdrio para 600 doentes, iniciada em
dezembro de 1938, mas que estdo, no
momento, suspensas. Informa ainda que esté
terminado o concreto armado de todas as
alas, bem como do subsolo.

Em pesquisa presencial na Casa Acervo do
CPDOC FGV, tivemos acesso aos Anais do
Ministério da Educacdo e Saide, tendo
consultado os volumes referentes ao ano de
1942, nos quais constam noticias acerca das
acdes de combate & tuberculose e & lepra,
com destaque para as regides Norte e
Nordeste. Dentre estes, figura a Separata
Plano de saneamento da Amazénia (1941),
“Exposicdo apresentada pela comiss@o
composta dos Drs Jodo de Barros Barreto,
Ernani Agricola, Manuel Ferreira e Valerio
Konder”.

No texto, a Comissdo do Plano de

355 Cybelle Miranda e Larissa Leal. “Por varandas, brises e
cobogés”.

356Larissa Leal e Cybelle Miranda. “Sanatério Barros Barreto
(Belém-Pa)”.

357Larissa Leal, Cybelle Miranda e Thayse Queirdz. “Entre
eucaliptos e concreto armado”.

358FGV. CPDOC. “Separata Plano de Saneamento da

Amazdnia”.
359FGV. CPDOC. Arquivo Gustavo Capanema, “Pasta

Ministério da Educac@o e Saide - assuntos administrativos”.
GC1935.05.00

360FGV. CPDOC. “Estado atual do aparelhamento
anti-tuberculoso dos estados brasileiros”, 14.
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saneamento da Amazénia entende
saneamento como: “o conjunto de atividades
destinadas a melhorar as condicdes de vida e
de sadde dos habitantes da Amazdnia”361
tendo como metas: a)Medidas de
beneficiamento do meio (dgua e dejetos);
b)Medidas de protecdo da vida e da sadde
(higiene, medicina preventiva, cuidados com
os doentes.

A argumentacdo se baseia na precariedade
de recursos sanitdrios e assistenciais,
ensejando acdes diretas de controle da
maldria, sendo a centralizacdo a estratégia a
ser adotada, sob comando Gnico, o
Departamento Nacional de Sadde, com
auxilio do Departamento Nacional de Obras

de saneamento (DNS), com preparacéo de
pessoal técnico para a tarefa, remuneracdo
compativel e curso de malariologia.

O acervo de plantas disponivel no Hospital
Barros Barreto estd acondicionado em uma
mapoteca, situada em um dos precdrios
anexos do edificio, que pertencera ao Instituto
Médico legal, sem qualquer catalogacéo ou
sistema de desumidificacdo, o que coloca este
material em risco. Dentre os desenhos
referentes a projetos de arquitetura,
destacamos a seccdo de ampliacéo do
refeitério, servicos gerais e deslocamento da
chaminé. A projecéo ao fundo do corte
representa Ala construida, o que condiz com a
ala Leste (Fig. 1).

SETOR ©OE

ARQUITETURA E ENGENNARIA
DA GAMPANMA NAGIONAL CONTRA A TUGERCULOSE |

Figura 1. Sanatério de Belém,
Belém-PA, Brasil, 1951, Fachada
Oeste. Desenho da Seccdo de
ampliacéo do refeitério. ©
(Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto. Arquivo
administrativo).
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Em entrevista fornecida aos autores, a
Arquiteta Fétima Viana362 contou sobre sua
atuacdo profissional na Secretaria de saide
do Estado do Pard, tendo iniciado seu
trabalho em arquitetura para os sistemas de
saude, a partir da sua entrada no Barros
(HUJBB), em 1974. Na época, uma das alas
estava concluida na fachada, mas os
interiores encontravam-se apenas na estrutura,
de modo que ela trabalhou na definicdo de
ambientes internos e detalhamento deste
bloco.

No periodo da inauguracdo da instituicdo
funcionavam apenas o primeiro, segundo e
parte do terceiro pavimento, pois os demais
foram abertos para uso apds 1962363,

361 FGV. CPDOC. “Separata Plano de saneamento da

Amazdénia”, 191.

362Fatima Viana graduou-se no Curso de Arquitetura
da Universidade Federal do Pard (UFPA) e é
especialista em Arquitetura de Sistemas de Saide pela
Universidade de Brasilia (UNB). Atuou como arquiteta
no Hospital Barros Barreto, localizado em Belém-PA, e
na Secretaria de Estado de Saide Piblica no Paré
(SESPA) - o que possibilitou sua participacéo no
projeto do Hospital de Clinicas Gaspar Viana, também
em Belém, entre os anos de 1974 e 2023.

363Hospital Universitdrio Jodo de Barros Barreto.
Biblioteca Dr. Alexandre B. dos Santos. s/d. Histérico:
compilacdo de documentos. Belém, Mimeo:2.
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As plantas mais antigas identificadas, algumas
com selo do Setor de Arquitetura e
Engenharia da Campanha Nacional para a
Tuberculose, outras sem qualquer mencéo de
autoria ou de data, cruzadas com depoimento
da arquiteta Fatima Viana, séo pistas para
identificar novos autores para a arquitetura do

hospital. Nomes como o do engenheiro
Nicholas Chase, que aparece no projeto de
1961 para a Portaria do Sanatério de Belém -
escrito em caneta - foi citado pela arquiteta
com um dos construtores do edificio, tendo
atuado nos anos 60 e 70 nas obras de
adaptacdo do complexo364(Fig. 2).

Figura 2. Sanatério de Belém,
Belém-PA, Brasil, 1961, Portaria. ©
(Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto. Arquivo
administrativo).

3. FLEXIBILIDADE E A SOBREVIVENCIA
DA ARQUITETURA MODERNA

A formacdo do campo da arquitetura para a
sadde ou arquitetura hospitalar ainda carece
de estudos abrangentes, segundo Ana
Amora365 . Ao longo das primeiras décadas
do século XX, houve a profissionalizacdo
desse campo como parte dos projetos de
modernizacdo do pais, integrando politicas
de salde piblica como vetores de
intervencdo e controle de todo o territério
nacional.

Em 1953, foi realizado o | Curso de
Planejamento Hospitalar pelo Instituto de
Arquitetos do Brasil (IAB-SP), sendo o
paradigma de hospital moderno inspirado nos
modelos estadunidenses, por meio das
relacdes governamentais com a Fundacéo
Rockfeller e John Hopkins.

Nos anos 30, a principal fonte bibliogréfica
da drea foi o livio The american hospital of the
twentieth century, do arquiteto Edward Steven
(1918). Nele, se adotavam os principios da
arquitetura moderna: sol, luz, ventilacao,
terracos, higiene e brancura, como meios de
prevenir a tuberculose.

Vicente Licinio Cardoso é o propagador do
uso da tipologia em bloco, e do edificio em
altura como sinénimo de progresso. No livro

Planejamento de Hospitais, organizado por
Jarbas Karman (IAB, 1954), Rino Levi enfatiza
os trés fatores a serem considerados como
primordiais no planejamento de hospitais:
agrupamento de servicos afins; estudo
adequado das circulacdes; e flexibilidade do
plano366..

Segundo Peres et al 367, os espacos de cura
necessitam aplicar o conceito de flexibilidade
uma vez que tais espacos estdo em constante
mudanca, seja por causas operacionais
didrias ou pelos modos de tratamento de
doencas, as quais demandam alteracées no
uso e nas tecnologias.

364 Nicholas Chase é Engenheiro Civil, cujas obras
principais foram as de cardter residencial na década de
60, em Belém, bem como foi identificado como
construtor do Hospital Guadalupe, em Belém. Chase
trabalhou com Francisco Bolonha no Monumento a
Lauro Sodré, em 1959 e executou as obras do Conjunto
Alacid Nunes, que ocupou parte posterior dos terrenos
do Barros Barreto, em 1968. Ver Oswaldo Coimbra. O
engenheiro do monumento a Lauro Sodré.

http:/ /chrome-extension:/ /efaidnbmnnnibpcajpcglcle
findmkaij/https:/ /fauufpa.org/wp-content/uploads/2
014,/09/0-engenheiro-do-monumento-a-lauro-sodrc3
a9.pdf

365 Ana Amora, “A formacdo do campo da arquitetura
hospitalar no Brasil”.
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Considera-se trés niveis de flexibilidade na
arquitetura assistencial, 1. Flexibilidade de
adaptacdo: ambientes e funcées (escala dos
ambientes); 2. Flexibilidade de conversdo:
mudanca de funcdo dos espacos com
alteracées nos sistemas construtivos (escala do
edificio); 3. Flexibilidade para expandir:
ampliacdo no terreno (escala do complexo).
A flexibilidade de conversao lida com
sistemas de vedacdo e sistemas estruturais. As
caracteristicas que garantem uma boa
flexibilidade sdo: padronizacdo dos espacos,
alocacdo de espacos menos complexos
préximos a espacos complexos; zoneamento
e grupo de circulacéo vertical centralizado;
pé direito elevado; sistema estrutural com vaos
grandes e padronizados. A presenca de
varandas e reentréncias é vista como positiva

para o objetivo de ampliacdo, assim como os
corredores, que s@o locais de baixa
complexidade que tem potencial de mudanca
de uso, segundo Capolongo 368,

Sobre as caracteristicas morfolégicas de um
sanatério, destaca-se a localizacdo afastada
da zona urbana mais densa, e possibilidade
de ventilacdo constante; favorecimento da
ventilacdo cruzada, com a colocacdo de
esquadrias em paredes opostas; incentivo ao
banho de sol pelo estabelecimento de
varandas; orientacdo estudada para o
favorecimento da ventilacdo e da incidéncia
solar; separacdo entre sexos, com
estabelecimento de alas simétricas; e
centralizacdo do apoio e separacdo da
circulacdo de servico 369 (Fig. 3).

Figura 3. Hospital JoGo de Barros
Barreto (antigo Sanatério de
Belém), Belém-PA, Brasil, s.d. ©
Créditos (Hospital Universitdrio
Jodo de Barros Barreto. Biblioteca).

366Ana Amora, “A formacdo do campo da arquitetura
hospitalar no Brasil”.

367Eryane Vieira Lima Peres, Marcio Minto Fabricio,
Matheus Lopes Peres,Natdlia Ransolin. “Flexibility of
the built environment”.

368Capolongo apud Peres et al. “Flexibility of the built
environment”,11.

369Antonio Pedro Alves de Carvalho, Félix de Jesus
Guedes,Cleiton Marques de Jesus Souza. “A
arquitetura curativa do Sanatério Santa Terezinha”.
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4. CONCLUSOES

Podemos afirmar, deste modo, que o tipo
sanatdrio persiste no edificio atual do Hospital
Barros Barreto?

Dentre as permanéncias e apagamentos
presentes no hospital, destacamos a
anexacdo das varandas aos ambientes das
enfermarias como a perda mais significativa,
embora se note a preservacdo do partido
geral e do sistema construtivo e de detalhes
como elementos de ventilacdo e iluminacéo.

O edificio vertical articulado ainda se destaca
na paisagem de seu entorno, majoritariamente
horizontal. Depoimentos e plantas antigas
mostram que a organizacdo dos ambientes foi
se definindo ao longo dos anos: a forma das
alas é desenhada pela sequéncia de
enfermarias e pela orientacéo solar.

Consideramos que o acervo documental e o
edificio principal do antigo Sanatério de
Belém representam significativamente o
capitulo da assisténcia & sadde publica na
primeira metade do século XX, cujas politicas
centralizadoras de tratamento e morfologia
vertical se implantaram de modo progressivo
nas capitais brasileiras. Além de ser edificio
hospitalar vertical pioneiro no Norte do Brasil,
o sanatério atualmente funciona como
hospital universitério gerido pela Universidade
Federal do Pard, sendo referéncia ao
tratamento de oncologia, infectologia e
pneumologia, além do diagndstico e
tratamento para fibrose cistica.

Assim, a resiliencia do modelo sanatorial e
sua flexibilidade séo atestados pela
sobrevivencia do partido geral, e dos sistemas
estruturais caracteristicos, bem como sua
insercdo no terreno, que mantém amplas
dreas néo edificadas.
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Contra la obsolescencia: El
Hospital San Pablo de Coquimbo
y la primera generacién de
proyectos disefiados por la SCEH,

1967 -1976.

Resumen.

Globalmente, la salud ocupé un lugar
privilegiado con la instalacién de los principios
de la arquitectura moderna; en Chile, los
terremotos cumplieron un rol andlogo. Este
texto explora cémo ambos catalizadores
confluyeron en el pais a principios del dltimo
cuarto del siglo XX. En 1967, un sismo devastd
Coquimbo. Esta urgencia local coincidié con la
reorganizacién nacional de las instituciones
encargadas del disefio hospitalario, marcando
una nueva etapa. La Sociedad Constructora de
Establecimientos Hospitalarios (SCEH)
respondié disefiando una nueva generacién de
hospitales modernos mediante estrategias
proyectuales adaptables a las variadas
condiciones geogrdficas de Chile. Entre estos
proyectos, el Hospital de Coquimbo se
convirtié en el mds grande y avanzado del
pais, siendo un fiel reflejo de las estrategias
aplicadas por la SCEH. Su estructura eldstica y
disefio flexible no solo le permitieron afrontar
innumerables sismos, sino también adaptarse a
los cambios de emplazamiento, a las visiones
politicas de los gobiernos que se sucedieron
durante su financiacién, disefio y construccidn,
y a las variaciones programdticas durante su
utilizacién.

Palabras clave:

Sismos, estrategias proyectuales,
obsolescencia, hospital de Coquimbo,
Sociedad Constructora de establecimientos
Hospitalarios.

1. EMPLAZAMIENTOS

El 26 de septiembre de 1967, un sismo de
magnitud 6.2 sacudié Coquimbo. Aunque de
intensidad moderada, el terremoto fue
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particularmente destructivo, devastando calles
y edificios, entre ellos, el antiguo Hospital San
Pablo. La urgencia local coincidié con una
reorganizacién a nivel nacional de las
instituciones encargadas de las edificaciones
hospitalarias. A fines de 1967, la Sociedad
Constructora de Establecimientos
Hospitalarios (SCEH), enfocada desde su
creacién solo en construir, cred su propio
departamento técnico, absorbiendo
especialistas del Servicio Nacional de Salud
(SNS) e incorporando a nuevos jévenes
arquitectos3/0 . Bajo la direccién de Herndn
Aubert, quien priorizaba definir estrategias
proyectuales sobre decisiones particulares, el
departamento inicié el disefio de una nueva
generacién de hospitales modernos.
Concebidos para responder a diversas
condiciones geogrdficas de Chile, la SCEH
disefié especificamente seis hospitales para
cinco ciudades: Copiapd, Coquimbo, San
Antonio, Curicé y dos en Santiago. El Hospital
de Coquimbo, con 18.277 m2371 | se
convirtié en el mds grande y avanzado del
pais, sintetizando las estrategias aplicadas por
la SCEH. Estas se podian agrupar, repetir, y
adaptar segin lugar, geografia o clima. El
orden y jerarquia de su aplicacién,
determinaba la forma final de cada hospital.
Con la finalidad exclusiva de financiar la

370 Galeno-lbaceta, Claudio. (2019). “Los hospitales
modernos y la consolidacién de las instituciones de salud del
Estado Chileno: Los establecimientos de Arica, lquique y
Antofagasta en el desierto costero de Atacama.” En Anais do 13°
Seminario Docomomo_Brasil, editado por José Carlos Huapaya.

Salvador, Bahia: Instituto de Arquitectos do Brasil. Departamento
da Bahia.
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construccién de un hospital en Coquimbo y
otro en Copiapd, en 1968, se promulgé la Ley
16894 o Ley del Hierro.

En 1969, la Municipalidad de Coquimbo
doné un terreno en el sector de San Juan para
el nuevo hospital. Una zona con una
importante planificacién urbana en desarrollo.
Dada la urgencia de Coquimbo, el senado
informé en diciembre de ese afio que “para
ganar tiempo, se utilizard el mismo modelo del
Hospital de Curic6”372, e iniciar la
construccién en marzo de 1970. Sin embargo,
cuando los planos del hospital estuvieron listos
en junio de 1970373, el disefio de 17.300 m 2
no fue el de Curicé374. Consistié en una
variante local de la tipologia de placa y torre:
una torre central horizontal de cuatro pisos,
flanqueada por dos placas continuas de un
nivel. Se concibid para ser construido en dos
etapas: la primera, la placa norte destinada al
Consultorio Externo; la segunda, Torre de
Hospitalizacién y Placa de Servicios. La
licitacién de construccién se adjudicé el 9 de
noviembre. Se realizé el emparejamiento,
cierre del terreno y la ceremonia de primera
piedra, sin embargo, la obra fue paralizada
poco después3’? .

La proximidad de las fechas entre el inicio de
las obras y las elecciones de septiembre de
1970, que proclamaron a Salvador Allende
como presidente, brindé a las autoridades
entrantes la oportunidad de repensar el rol

del emplazamiento y el papel de la obra
dentro del nuevo gobierno. Asi, a pesar de
que en abril de 1970 el Ministro de Salud
aseguré que la ubicacién no se cambiaria3/¢,
“las nuevas autoridades [...] estimaron que el
terreno en cuestién no era el mds
apropiado”377 .

El 21 de enero de 197, la prensa anuncié el
cambio del emplazamiento a un terreno
ubicado al norte de la Carretera
Panamericana, propiedad de la CORVI. Para
legitimar esta determinacidn, el gobierno
aplico una estrategia altamente mediatizada.
Con apoyo técnico de la CORVI, argumentd
que San Juan estaba “a trasmano”: la nueva
ubicacién serviria integralmente a los aspectos
médicos, técnicos y urbanisticos3/8 . El
gobierno reforzé esta postura asegurando el
29 de febrero que el nuevo terreno permitiria
construir el hospital en solo dos afos mientras

que en San Juan podria demorar entre 10y 14
afos por la insuficiencia de la recaudacién de
la Ley del Hierro37?, un argumento que
mantuvieron pUblicamente ante la prensa, pese
a ser técnicamente refutable.

Los objetivos del gobierno coincidieron con un
hito clave: a principios de 1970 se concreté la
pavimentacién de la segunda pista de la
Carretera Panamericana entre La Serena 'y
Coquimbo. Esta obra culminé el proyecto de
infraestructura vial inaugurado en 1952, por
Gabriel Gonzélez Videla, con la pavimentacién
del tramo que unia La Serena y Santiago.
Aunque histéricamente ha existido “un nexo
entre la pavimentacién de la Ruta 5 y las
politicas anticomunistas lideradas por Estados
Unidos en la Guerra Fria”380
paraddjicamente, la ‘doble via’ se convirtié en
una plataforma de visualizacién tanto para el
nuevo hospital como para el gobierno socialista
de Allende. Asi como Gonzdlez Videla
considerd este proyecto fundamental para el
Plan Serena, —una obra que "cambié el
trazado que unia Chile, desplazé los centros de
desarrollo en la provincia y puso literalmente en
el mapa a la ciudad de Coquimbo”381, |a

371 Sociedad Constructora de Establecimientos Hospitalarios.
(1980). “Hospital de Coquimbo, Coquimbo, Departamento de
Proyectos, arquitecto Herndn Aubert.” Ciudad y Arquitectura
(CA), no. 26. Santiago Chile.

372Noemi Huerta, Alejandro (1969). Diario de sesién N.2 28
del senado, del 22 de diciembre de 1969. Chile. P. 1855.

373lbid.

374Noemi Huerta, Alejandro (1972). Diario de sesién N.2 13 del
senado, del 25 de abril de 1972. Chile. P. 714.

3751bid.

376Gonzdélez Araya, Juan. (2009). Historias y vivencias del
Hospital San Pablo de Coquimbo. La Serena, Chile: Gobierno
Regional, Editorial Del Norte. P. 66.

3771bid.

378Gonzdlez Araya, Juan. (2009). Historias y vivencias del
Hospital San Pablo de Coquimbo. La Serena, Chile: Gobierno
Regional, Editorial Del Norte. P. 69.

3791bid.

380 Urrutia, Isidora (2023). " Visiones de modernidad:
imaginarios de integracién nacional en la historia de la ruta 5 en
chile," ARQ, n.° 114 (agosto 2023): P. 17.de Valéncia.

381 Leyton, Logan. (2022). “The Hotel and the Road: from
Singular and the Local Yachting Club To Interconnected and the
Continental Pan-American Teodoro Roosevelt Road; A
Transformation Of An Anonymous Landscape; 1946-1956.” En
17TH International Docomomo Conference; Modern Design:
Social Commitment and Quality Of Life, Proceedings, editado por
Carmen Jordd Such et al. Valéncia, Spain: Universitat Politécnica

] 92 Tiempo, Espacio, Forma y Cuerpo | 6° Seminario Internacional de Historia de la Arquitectura Hospitalaria



‘doble via’ lo fue para el hospital de
Coquimbo y el gobierno de Allende.

Esta coincidencia no se puede considerar
simple casualidad; fue una confluencia entre
estrategia y conviccién ideolégica que resond
con el nicleo del socialismo de la época:
unidad nacional, racionalidad y modernidad.
Por una parte, Allende valoraba
profundamente el potencial unificador de las
vias reflejado en su célebre frase: “se abrirdn
las grandes alamedas por donde pase el
hombre libre para construir una sociedad
mejor”. Para Allende, la Panamericana no
solo conectaba territorios, sino que unia al
hombre libre y al trabajador, para construir
una "sociedad mejor". Por otra parte, el
gobierno reforzé el cambio de lugar con
argumentos técnicos. Una demostracién
prdctica de que la decisién se tomé en funcidn
del bienestar colectivo; avalada por expertos,
proyectaba racionalidad. Asi, el sistema de
Allende debia ser cientifico, planificado y
adopté la estética de la arquitectura moderna.
Una cartografia desarrollada por la SCEH a
finales de 1969 destacd puntos claves en la
Bahia de Coquimbo evidenciando la

superioridad estratégica del nuevo sitio:
mayor visibilidad, centralidad y mejor
conectividad territorial. Se puede afirmar,
entonces, que esta estrategia fue una
constante al momento de emplazar proyectos
de salud con un rol urbano 382 | Por su parte,
desde julio de 1970 el MOPT ensayaba, en el
mismo lugar, un nuevo acceso para enlazar la
Peninsula de Coquimbo al norte de la
Panamericana con los desarrollos urbanos al
sur. No obstante, solo al asumir el nuevo
gobierno se unificaron los dos hechos: enlace
vial y hospital. En enero de 1971 la SCEH
presenté una primera propuesta de enlace y
hospital, el 11 de marzo se aprobé la
propuesta definitiva.

Si bien el proceso de cambio se puede
considerar mds una imposicién disfrazada de
didlogo que un consenso, los argumentos
técnicos y logisticos de la CORVI aportaron la
solidez y racionalidad a los objetivos del
gobierno. Més que cambiar el
emplazamiento, fue proponer y debatir,
publica y medidticamente el cambio, que el
hospital dejé de ser una obra heredada para
convertirse en un reflejo de decisiones mds

Fig. 1. Propuesta de

<) emplazamiento y etapas para el
Hospital de Coquimbo, marzo de
1971, Sociedad Constructora de
Establecimientos Hospitalarios.
Carretera Panamericana con
Avenida Nolasco Videla s/n,
Coquimbo, Chile, 1970-1976.
Coleccién personal de Logan
Leyton.

382Galeno-lbaceta, Claudio, Horacio Torrent, Ursula Exss, y
Stephane Franck. (2023). “El hospital moderno como proyecto
urbano en Chile 1930'-1970"." En Livro de atas do V Semindrio
Internacional de Histéria de Arquitetura Hospitalar: Patriménio
Hospitalar e Paisagens de Cura, editado por Carolina Brasileiro,
Daniela Arnaut, José Avelds, Patricia Ferreira y Paulo
Providéncia. Coimbra: Centro de Estudos Sociais, Universidade

de Coimbra.
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estratégicas y oportunas del nuevo gobierno,
con mayores beneficios para la comunidad.
La Carretera funcioné como una plataforma
mostrar el proyecto, no obstante, el debate
publico puso en el mapa de la comunidad la
direccién politica del gobierno. A su vez,
posiciond al futuro hospital més grande y
moderno de Chile, a la vista de los habitantes
que se trasladaban por la conurbacién, y de
paso, frente a “todos aquellos viajeros que
requerian ir de Santiago al norte de pais 'y
viceversa”383

2. ETAPAS Y ESTRATEGIAS PROYECTUALES
2.1 Consultorio Externo

El 16 de marzo de 1971 se oficié la ceremonia
de la primera piedra en el sitio definitivo, e
inmediatamente a la construccién de la
primera etapa del Hospital. El disefio resolvié
la variante local de placa y torre mediante
una grilla unificada y altamente eléstica para
enfrentar los sismos. Esta grilla, compuesta por
un solo tipo de pilar y distanciamiento,
permitié aplicar las [6gicas del mat building, o
edificio tapiz: la estructura se extendia
horizontalmente por el terreno—incorporando
mdltiples patios en la placa — antes de
verticalizarse en el bloque de la torre. Esta
estrategia arquitecténica enfatizé la
flexibilidad y el crecimiento futuro, claves para
combatir la obsolescencia. Cuatro meses de
comenzar la construccién de la primera etapa,
el 8 de julio, un terremoto 7.8 con epicentro en
lllapel afecté cinco provincias. Aunque
altamente destructivo y de caracteristicas
similares al de Talca en 1928 —que impulsé
de la ley de Urbanismo y Construccién de
1929—, la obra recién iniciada no sufrié
dafos. En respuesta, el gobierno promulgé la
ley 17.564 creando las Corporaciones de
Desarrollo para coordinar los esfuerzos de
reconstruccién. Las medidas se detallaron en
el Plan de Reconstruccién 1971-1973: de las
provincias de Coquimbo, Aconcagua,
Santiago, Valparaiso y O'Higgins. Como
consecuencia, la SCEH incorpord para su
desarrollo los hospitales de Vicuiia,
Combarbald e lllapel384

La placa del Consultorio Externo o primera
etapa, de 4.472 m2385, es un rectdngulo con
dos patios que distribuye sus unidades en dos
dreas. El perimetro contempla el Hall de

Acceso, Materno Infantil, Urgencia, Banco de
Sangre, Laboratorios, Fisiologia, Dental,
Tisiologia y Estadistica. Ademds, la unidad de
Administracién en un volumen aislado en el
segundo nivel coronando el Hall. El centro de
la placa: Farmacia, Radiologia y el Area
Ambulatoria. Los distintos Box de esta dltima
unidad se organizaban en franjas iluminadas
por una secuencia de lucernarios con
techumbres de mariposa invertida y
orientacién alternada.

Resulta relevante sefialar cémo la extensién
de la placa se aligeraba al alternar entre
patios las unidades con requerimiento de
independencia y aquellas interdependientes.
Por ejemplo, Urgencia se organizaba
distanciada mediante un acceso techado
propio, configurando el primer patio junto
Materno Infantil, Farmacia y Radiologia.
Tisiologia replicaba esta operacién: una
plataforma de ingreso, coronada por una
reticula de vigas abierta al cielo, enmarcaba
el acceso al segundo patio. Dicha estructura,
junto a los perimetros del Area Ambulatoria,
Hall y Dental, lo configuraban. Finalmente, un
amplio pasillo central conectaba con la Torre
de Hospitalizacién; sus contornos, el Banco de
Sangre y otro reticulado de vigas, en ambos
extremos, delimitaban un tercer y cuarto patio
adyacentes. El Consultorio Externo se

inauguré el 13 de octubre de 1972386

2.2 Placa de Servicios
Inmediatamente iniciada la construccidn del

Consultorio Adosado en 1971, la SCEH

383Leyton, Logan. (2022). “The Hotel And The Road: From
Singular And The Local Yachting Club To Interconnected And The
Continental Pan-American Teodoro Roosevelt Road; A
Transformation Of An Anonymous Landscape; 1946-1956.” En
17TH International Docomomo Conference; Modern Design:
Social Commitment And Quality Of Life, Proceedings, editado
por Carmen Jordé Such et al. Valéncia, Spain: Universitat
Politécnica de Valéncia.

384Chile; Oficina de Planificacién Nacional. (1971). Plan de
Reconstruccién de las provincias de Coquimbo, Aconcagua,
Valparaiso, Santiago y O’Higgins, afectados por el sismo del 8
de julio de 1971. ODEPLAN Serie V, no. 3. Santiago de Chile:
ODEPLAN. P. 62-69.

385 Noemi Huerta, Alejandro (1972). Diario de sesién N.2 13
del senado, del 25 de abril de 1972. Chile. P. 714.

386 Gonzdlez Araya, Juan. (2009). Historias y vivencias del
Hospital San Pablo de Coquimbo. La Serena, Chile: Gobierno
Regional, Editorial Del Norte. P. 72-73.

387Noemi Huerta, Alejandro (1972). Diario de sesién N.2 13
del senado, del 25 de abril de 1972. Chile. P. 714.
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contraté la segunda etapa del Hospital con la
misma firma adjudicataria de la primera38” .
La Placa de Servicios, ubicada al sur de la
Torre, tenia proporciones cuadradas, cuatro
patios, y aproximadamente 6.000m2. Reunia
una serie de programas diversos. combiné
servicios para el personal, la comunidad y de
salud. Un amplio pasillo central de acceso del
personal cruzaba la placa, organizdndola en
dos macrozonas y conectdndola con la Torre
de Hospitalizacién. El pasillo estaba marcado
por perforaciones cuadrildteras abiertas al
cielo en su cubierta y superficies homologas
con especies vegetales en el suelo.

La primera macrozona, al costado izquierdo
del pasillo, distribuia los servicios principales
de apoyo; en la fachada sur Abastecimiento y,
en el extremo opuesto hacia la torre, la
Central de Alimentacién. El Comedor del
Personal se encontraba al centro de ambas
unidades, frente a un patio que las vinculaba.
La segunda macrozona se organizéd en tres
zonas. La primera, entre la fachada sur y este,
organizaba alrededor de un primer patio un
drea de beneficios para el personal: Auditorio,
Guarderia Infantil, Sala de Estar y Sala de
Juegos. Adyacente y alrededor de un segundo
patio, el Area de la Comunidad, Con Estar,
Oficinas, Capilla y acceso propio. La zona se
completaba con los Estacionamientos para
Ambulancias, cubiertos por la estructura
reticulada de la placa. La segunda zona dl
centro de la placa, comprendia los Vestidores
del Personal, conectados al pasillo central, y
Anatomia Patolégica, con el acceso de
deudos por la fachada este. La tercera zona
estaba compuesta por algunas dependencias
de la Unidad de Cirugia que se extienden
fuera del prisma de la Torre y un Ultimo patio.
La Placa de Servicios se terminé de construir a

finales de 1974.

2.3 Torre de Hospitalizacién

La Torre de Hospitalizacién, con cinco niveles
y aproximadamente 6.600 m2, se organizé
en tres estratos: Base, Encuentro y Bloque. Esta
estratificacién y la continuidad compositiva
entre la Placa Sury la Base, a pesar de su
independencia estructural, hacen que el
alargado bloque horizontal, de casi cien
metros de largo, se perciba elevado cuatro
niveles sobre estas. El primer estrato, la Base,

albergé las unidades de Cirugia y Parto al
oeste, y Central de Esterilizacién y Lavanderia
en el ala opuesta. El estrato tres o Bloque de
Hospitalizacién agrupé Gineco-Obstétrica y
Pediatria en el primer nivel; Medicina 'y
Cirugia en el segundo; y Traumatologia y
Otras Especialidades en el Gltimo.

El estrato dos es un piso de Encuentro que
alberga un programa diferente a los otros dos
y, simulténeamente, los individualiza. Este
nivel actéa como separador fisico entre la
Base y el Bloque, a su vez, disocia sus
respectivas estrategias compositivas y
requerimientos técnicos. El Encuentro entre
Bloque y Base es, en efecto, una planta vacia,
solo de columnas. Denominado piso
mecdnico, albergaba los equipos necesarios
para sustentar el funcionamiento clinico
diferenciado de los estratos superiores e
inferiores. La precepcién de levedad del
Bloque elevado sobre la Base y Placa Sur, por
tanto, no responde solo a una dimensidn
compositiva, arquitecténica o a un desafio
estructural, sino a una solucién que, gracias a
su estratégica ubicacidn, organiza el
funcionamiento técnico con el programdtico y
el estructural con el compositivo
arquitectonico.

La resolucidn compositiva tratd elementos
funcionales como las cajas de bafio y las
escaleras de escape como una dimensién
arquitectdnica. Esta decisién no fue solo
funcional, sino un argumento tridimensional.
Las cajas de bafio, agrupadas pareadas,
constituian cuerpos verticales opacos y
macizos extruidos del primer plano de
fachada, mientras que las escaleras de escape
se ubicaron en simetria invertida y
diagonalmente opuestas, sobresaliendo en los
cabezales del Bloque y retranqueadas
respecto del segundo plano de fachada. Estas
operaciones opuestas y complementarias
—extrusiones de los cuerpos de servicio y
circulaciones retranqueadas— establece un
tejido volumétrico que caracteriza el prisma
del Bloque como una trama reticulada.
Sumadas a la percepcién de levedad entre
Bloque/Placa, Todas estas operaciones
evidencian una busqueda de ambigiedad
entre precision estructural y expresién
abstracta, lo cerrado/macizo y lo
suspendido/ligero.
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La eficacia de la elasticidad estructural fue
probada el 13 de marzo de 1975. Un nuevo
movimiento teldrico de 6.9 grados, con
epicentro frente al puerto de Coquimbo,
sacudid la zona: “hubo dos muertos, treinta
heridos y cuantiosos dafios en edificios
pdblicos y privados”388. En ese mismo
momento se habilitaba el servicio de

medicina38%, no obstante, el hospital resistié
sin dafios, comportdndose segin lo previsto.
El terremoto “no trajo mayores problemas al
establecimiento que estaba recién terminado’
390 La construccién de la segunda etapa
terminé al finales de ese afio. EL Bloque de
Hospitalizacién y Placa de Servicios se
inauguraron el 26 de marzo de 19769391

’

Fig. 2. Axonométrica Hospital de
Coquimbo, Sociedad Constructora de
Establecimientos Hospitalarios,

Coquimbo, Chile, 1970-1976.
Elaboracién Logan Leyton, 2023.

3. OBSOLECENCIA

La historia del disefio de hospitales ha
confrontado un desafio central: prevenir la
obsolescencia ante la rdpida evolucién
tecnoldgica. Estrategias como la concepcién
de “limites de crecimiento”392 y |a idea de un
edificio "eternamente inacabado"393 , han
guiado proyectos pioneros. El arquitecto John
Week concluyé que las salas de hospital
debian comportarse "como las ramas de un
arbol, cada una con la libertad de crecer sin
alterar el patrén general"394. El historiador
Daniel Abramson ha estudiado como esta
|6gica condujo a adaptar las naves
industriales a edificios de laboratorio y
hospitales. El enfoque consistié en la creacidn
de sistemas intersticiales: plantas apiladas y
despejadas para albergar espacios
programdticos, alternadas con amplios niveles
infermedios destinados exclusivamente a
instalaciones 392 . Este principio, aplicado en

el pionero Instituto Salk de Louis Kahn (1959)
y el Hospital de Veteranos de San Diego de
Charles Luckman (1968), buscaba garantizar
que las plantas habitables permanecieran
flexibles y despejadas, creando “un espacio

388 Urrutia de Hazbin, Rosa; Lanza Lazcano, Carlos (1993).
Catdstrofes en Chile: 1541-1992. Chile, Santiago: Editorial La
Noria. P. 363.

389 Gonzdlez Araya, Juan. (2009). Historias y vivencias del
Hospital San Pablo de Coquimbo. La Serena, Chile: Gobierno
Regional, Editorial Del Norte. P. 78.

390 Gonzdlez Araya, Juan. (2009). Historias y vivencias del
Hospital San Pablo de Coquimbo. La Serena, Chile: Gobierno
Regional, Editorial Del Norte. P. 78.

391El Dia. (1976). El Dia. 26 de marzo de 1976. Coquimbo,
Chile. P. 1.

392Aramson, Daniel M. (2016). Obsolescence: an architectural
history. Chicago: The University of Chicago Press. PP. 89-90.

393 Ibid.
394 Ibid. P. 69.

395 Ibid. PP. 82-83.
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que no se volviera obsoleto”376. Del mismo
modo, el uso de grillas modulares se adopté
como una herramienta central para “hacer los
edificios expandibles y divisibles”397 .

En Chile, la SCEH adopté las estrategias de
disefio flexible desde finales de la década de
1960. El cambio en la composicién
profesional de la Sociedad se reflejé en la
concepcién arquitectdnica flexible: en
hospitales como el Juan Noé en Arica se
aplicé el concepto de la arquitectura sistémica
y el San Pablo de Coquimbo el uso de grillas
tridimensionales, que hubiese permitido seguir
expandiendo el edificio, o el uso del pisos
mecdnicos para instalaciones. El Hospital de
Coquimbo se transformé en una prueba critica
de esta elasticidad. Su estructura modular
confirié una amplia flexibilidad, tanto fisica
como conceptual, permitiendo: resistir sismos;
adaptar el disefio original de San Juan a la
nueva ubicacién en la Panamericana; facilitar
cambios morfolégicos y el crecimiento de la
propuesta; y consolidar la visién de repeticién
interna clave para prevenir la obsolescencia
programdtica.

No obstante sus virtudes, el 14 de octubre de
1997 ocurrié un terremoto de magnitud 7.1
con epicentro en Punitaqui, que resulté en
"importantes dafios"398. Aunque se realizé
una reparacién que asegurd la integridad
estructural, el establecimiento quedé
"medianamente operativo"39?. La alta
elasticidad de la estructura demostré una
limitada capacidad de resiliencia ante las
consecuencias de los sucesivos sismos de gran
intensidad. Si bien el armazdn resistia cada
sismo sin un colapso total, los amplios
movimientos que evitaban su caida
generaban dafios sistemdticos e irreparables
en las subestructuras internas, dejando las
instalaciones de soporte vital fuera de servicio.
Sumado a la rdpida evolucién de los
estdndares técnicos de monitoreo en salud,
estos factores impidieron prolongar su
funcionamiento clinico. El Hospital siguié
operando hasta el terremoto de Coquimbo de
2015 magnitud 8.4, momento en que se tomé
la decisidn final de demolerlo. Asi, una
arquitectura concebida contra la
obsolescencia funcional sucumbid, finalmente,
ante la obsolescencia infraestructural.

Fig. 3. Consultorio Externo
y Torre de Hospitalizacién,
Hospital de Coquimbo,
Sociedad Constructora de
Establecimientos
Hospitalarios. Carretera
Panamericana con Avenida
Nolasco Videla s/n,

} Coquimbo, Chile,
1970-1976. Coleccién
personal de Logan Leyton.

396 Ibid. PP. 82-83.

397 Ibid. P. 65.

398 Gonzdlez Araya, Juan. (2009). Historias y vivencias
del Hospital San Pablo de Coquimbo. La Serena, Chile:
Gobierno

Regional, Editorial Del Norte. P.83-90.

3991Ibid.
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4. CONCLUSIONES

La obra del Hospital de Coquimbo abre un
campo de estudio crucial conectado a dos
ejes. Primero, evidencié el cambio institucional
y el éxito del sistema de estrategias
proyectuales de la SCEH, que generd una
renovacion tipolégica. Esto dio origen a una
familia de al menos seis hospitales que se
bifurca en dos genealogias: la primera,
marcada por Copiapé y Curicé; y la segunda,
descendiente e inaugurada por Coquimbo,
que incluye a Ochagavia, Félix Bulnes y San
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Paisajes terapéuticos: Espacios
verdes y bienestares en entornos
hospitalarios pedidtricos

RESUMEN

Diversas investigaciones destacan los
beneficios fisicos, emocionales y sociales que
los espacios verdes intrahospitalarios generan
en su comunidad, integrada por pacientes,
familiares y equipos de salud. Estos entornos
configuran paisajes terapéuticos, cuya

presencia contribuye a humanizar el ambiente

hospitalario, favorecer el bienestar integral,
mejorar la calidad de vida y transformar el

espacio en un lugar de cuidado, vinculacién y

pertenencia frente a la experiencia de la
internacion.

Desde esta perspectiva, un equipo del Hospital

de Pediatria SAMIC “Prof. Dr. Juan P.

Garrahan”, de la Ciudad Auténoma de Buenos

Aires, valoré positivamente la importancia de
contar con patios internos, concebidos como
Espacios Verdes Intrahospitalarios (EVI),
destinados a ofrecer actividades sensoriales y
lodicas que favorezcan distintos objetivos
terapéuticos, promuevan el bienestar
emocional, complementen las salas de espera
y brinden a su comunidad acceso a espacios
al aire libre.

En este marco, el presente trabajo analiza el

potencial terapéutico de los patios al aire libre

del Hospital, entendidos como dispositivos
ambientales orientados al cuidado integral.

Para ello, se llevé a cabo una investigacién de
estudio de caso con enfoque cuanti-cualitativo,

que incluyé trabajo de campo mediante
observacién participante y la realizacién de
encuestas dirigidas a la comunidad
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hospitalaria.

Los resultados evidenciaron una alta
valoracién y uso de estos espacios,
especialmente por parte de los pacientes
ambulatorios, sus familias y el personal del
hospital. Asimismo, se identificaron
oportunidades de mejora vinculadas a la
incorporacién de zonas de descanso
confortables y espacios recreativos
adecuados para distintas edades.

A partir de las evidencias obtenidas,
mediante un proceso colaborativo y
participativo, se definieron criterios para
reacondicionar y refuncionalizar los patios
del Hospital Garrahan, con el objetivo de
integrar la naturaleza al entorno hospitalario
de manera saludable y sostenible,
promoviendo el bienestar de su comunidad.

Palabras clave:
Hospitales infantiles, Valoracién social, Areas
inclusivas, Patios verdes

1. VALORACION DEL ESPACIO AL AIRE
LIBRE DESDE LA SALUD

El Hospital de Pediatria SAMIC “Prof. Dr.
Juan P. Garrahan”, inaugurado en 1987, se
localiza en el barrio de Parque Patricios,
perteneciente a la Comuna 4400  en el
sector sur de la Ciudad Auténoma de Buenos

Aires (CABA). Esta ciudad, capital de la

400 Situado en la calle Combate de los Pozos 1881 de la CABA.
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Republica Argentina, posee una superficie
aproximada de 200 km? y una poblacién
cercana a los tres millones de habitantes40!
(Fig. 1). En este contexto urbano,
caracterizado por su densidad y diversidad,

el hospital adquiere una relevancia
estratégica al ofrecer atencién pedidtrica
especializada de alta complejidad, tanto a
residentes locales como a pacientes
provenientes de distintas regiones del pais.

Figura 1. Ubicacién
geogrdfica y vista de los
patios. © Elaboracién

propia.

Argentina

® Hospital de Pediatria Garrahan

Ciudad Autéonoma de Buenos Comuna 4

N
A

®
Parque
Patricios

Barracas

Nueva
Pompeya

El proyecto arquitecténico del hospital se
originé a partir de un concurso pUblico
nacional convocado en 1971 por la
Secretaria de Salud Piblica 402 | Fye
concebido como una institucién sanitaria de
gran escala, emplazada sobre un terreno de
9 hectdreas y con una superficie cubierta de
103.000 m2. Las bases del disefio se
sustentaron en la teoria de la “Arquitectura
indeterminada”, formulada por John Weeks
en 1965, la cual propone concebir los
edificios como sistemas abiertos, flexibles y
susceptibles de adaptacién. En consonancia
con estos principios, el hospital fue disefiado
como una estructura horizontal, con
capacidad de crecimiento, alta durabilidad y
funcionalidad. Se implementé una grilla
modular, circulaciones diferenciadas y un
corredor central que opera como una calle
urbana interior, favoreciendo una
organizacién espacial eficiente y adaptable
en el tiempo403

El Hospital de Pediatria Garrahan brinda
atencién integral a nifios, nifias y
adolescentes desde el nacimiento hasta los
15 afios, y se ha consolidado como un centro
de referencia dentro del sistema pedidtrico
tanto metropolitano como nacional. Su
estructura organizativa se fundamenta en el

401 Segin INDEC. Cuadro P1-P. Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. Poblacién total y variacién intercensal absoluta y relativa
por comuna. Afios 2001-2010, la poblacién del distrito alcanza
los 2.890.151 habitantes. En: INDEC, Censo Nacional de
Poblacién, Hogares y Viviendas 2001 y 2010.

http:/ /www.censo2010.indec.gov.ar/CuadrosDefinitivos /P1-P_
Caba.pdf

402Autores del Proyecto Arquitectos: Fernando Aftalién, Bernardo
Bischof, Jorge Do Porto, Maria Teresa Egozcue, Beatriz Escudero y
Guillermo Vidal. Moderna Buenos Aires “Hospital de Pediatria
“Profesor Dr. Juan R. Garrahan”, Accedido el 8 de septiembre de
2025.

https:/ /www.modernabuenosaires.org/obras/20s-a-70s/hospit
al-de-pediatria-profesor-dr-juan-r-garrahan

403EVPP Arquitectos. “Hospital Nacional de Pediatria Dr. Juan P.
Garrahan”. Accedido el 8 de septiembre de 2025.

https:/ /evpp.com.ar/projects/hospital-nacional-de-pediatria-dr-j
van-p-garrahan/
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modelo de cuidado centrado en el paciente,
el cual promueve la adaptacién de los
servicios a las necesidades médicas,
emocionales y de enfermeria en cada etapa
del proceso de salud-enfermedad. Este
enfoque también contempla la humanizacién
de los espacios destinados a la asistencia y
recuperacion, reconociendo el impacto del
entorno fisico en el bienestar de los
pacientes.

En este contexto, el equipo interdisciplinario
de trabajadores desempefa un papel
fundamental no solo en la provisién de
atencién especializada, sino también en la
construccién de ambientes mds sensibles,
saludables y humanizados. La incorporacién
de Espacios Verdes Intrahospitalarios (EVI)
responde a esta visién integral del cuidado, y
surgié como una estrategia para abordar
diversas necesidades, particularmente
evidenciadas en el periodo previo, durante y
posterior a la pandemia de COVID-19.

La experiencia acumulada en la atencién de
pacientes pedidtricos y sus familias, junto con
la evidencia del impacto fisico y emocional
que generan las internaciones prolongadas,
ha puesto en relieve la necesidad de
incorporar espacios que contribuyan a
mejorar la calidad del entorno hospitalario.
En particular, se destaca la importancia de
dreas que permitan aliviar la congestién en
salas de espera, ofrecer actividades lddicas y
sensoriales adaptadas a las distintas edades,
y facilitar el acceso al aire libre y al contacto
directo con la naturaleza.

Estas estrategias no solo promueven la
recuperacion fisica, sino que resultan
esenciales para el bienestar emocional de los
pacientes, un componente clave en los
procesos terapéuticos pedidtricos. Diversos
estudios y observaciones clinicas han
demostrado que, incluso durante la
hospitalizacién, los nifios manifiestan una
clara preferencia por los entornos abiertos,
no solo por sus cualidades estéticas, sino por
las oportunidades que brindan para el juego
y la realizacién de actividades
placenteras404 . En este sentido, los jardines
hospitalarios han comenzado a recuperar
protagonismo como parte integral del disefio
sanitario. La incorporacién de elementos

naturales en los espacios de atencién ha
evidenciado beneficios concretos, como la
aceleracién de los tiempos de recuperacién,
la reduccién de la duracién de las
internaciones y una menor necesidad de
medicacién en habitaciones que cuentan con
vistas a dreas verdes409,

Los Espacios Verdes Intrahospitalarios (EVI)
constituyen un recurso de alto valor para el
personal de salud, especialmente en
contextos marcados por la exigencia
constante y la sobrecarga emocional. La
disponibilidad de dreas destinadas al
descanso, la respiracién de aire puro o la
desconexién momentdnea resulta
fundamental para preservar el bienestar de
quienes ejercen funciones asistenciales,
contribuyendo ademds a mejorar el clima
laboral. En relacién con los acompafiantes,
es importante considerar que el hospital no
representa un entorno natural; por ello, un
disefio humanizado, centrado en las
necesidades de los nifios, sus familias y el
equipo de salud, favorece una experiencia
de internacién mads cercana, familiar y
efectiva406

Lejos de cumplir una funcién meramente
ornamental, los EVI operan como verdaderas
herramientas terapéuticas. Diversos estudios
han demostrado que ciertos entornos
naturales pueden incidir positivamente en la
recuperacién de pardmetros
psicoemocionales y fisiolégicos alterados por
situaciones de enfermedad, al reducir los
niveles de estrés 497, mejorar el estado de
&nimo, fortalecer el vinculo con el entorno y

404Louy, Richard. Last Child in the Woods: Saving Our
Children From Nature-Deficit Disorder. New York:
Algonquin Books of Chapel Hill, 2005.

405Cdaceres Guido P, Varela B.G., Bach H.G., et al.
“Green spaces in a tertiary care children’s hospital:
Benefits, taxonomic survey and perspective.” Arch

Argent Pediatr 2018;116(2): 267-272.

406Serradas, M. Hacia la humanizacién de los
servicios de atencién de nifios en hospitales. Revista
Estudios Psicoldgicos (2022). Vol. 2, Nim.4: 99-108.

407 Ulrich Roger. S. “Effects of gardens on health
outcomes: Theory and research”. En: Healing Gardens:
Therapeutic Benefits and Design Recommendations,

editado por Clare Cooper Marcus & Marni Barnes,
27-86. USA: Wiley, 1999.
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facilitar los procesos de rehabilitacién. En
este sentido, la incorporacién del
denominado “Principio de la Naturaleza”408
orienta la puesta en valory
refuncionalizacién de estos espacios,
reconociendo su potencial sanador.

Asi, los patios intrahospitalarios se consolidan
como espacios vivos, compartidos y
significativos, que benefician a su
comunidad: pacientes internados y
ambulatorios, acompafiantes y equipos de
salud. Su apropiacién por parte de los
usuarios implica reconocer el valor de las
prdcticas y experiencias que alli se
desarrollan, y atender a las necesidades
emergentes del uso cotidiano de estos
entornos409 .

2. PERCEPCIONES COMUNITARIAS DEL
VERDE HOSPITALARIO

Con el propésito de revalorizar de manera
saludable y sostenible los espacios al aire
libre intrahospitalarios, se desarrollé una
propuesta de puesta en valor basada en sus
usos potenciales y beneficios para pacientes,
acompaiantes y personal del Hospital
Garrahan. En una primera etapa, se realizé
un andlisis empirico mediante una
observacién participante sobre 27 patios
identificados en la planta general de la
institucién, de un total de 32existentes 410
Los recorridos permitieron caracterizar cada
patio segln diversos criterios: funciones de
los espacios perimetrales -consultorios,
pasillos, laboratorios, entre otros-, tipo de
acceso, cobertura superficial -vegetacién
natural como césped o materiales como
baldosas y concreto-, mobiliario disponible,
ubicacién de ejemplares vegetales y
actividades observadas.

Complementariamente, se llevé a cabo un
sondeo de opinién dirigido a la comunidad
hospitalaria, mediante un cuestionario
disefiado en linea con los conceptos
metodolégicos de Duverger4!l. El instrumento
incluyé cuatro preguntas, con opciones de
respuesta cerradas y abiertas, orientadas a
indagar los siguientes aspectos:

a.Vinculo del encuestado con el Hospital;
b.Percepcién sobre la necesidad de contar

con patios al aire libre, considerando la
existencia de algunos de estos espacios;
c.Uso actual de los patios, especificando los
fines en caso afirmativo o los motivos de no
utilizacidn en caso negativo;

d.Aspectos que los encuestados desearian
mejorar en dichos espacios.

La encuesta fue respondida por un total de
196 personas, distribuidas en tres grupos: 50
acompanantes y adolescentes presentes en
salas de espera (26,15%), 39 acompafiantes
de pacientes internados (18,97%) y 107
integrantes del personal del Hospital
Garrahan (54,87%). La recoleccién de datos
se llevé a cabo mediante un formulario
digital, aplicado tanto de manera presencial
como a través de una plataforma en linea.
Entre los principales hallazgos, se destaca un
consenso significativo respecto a la
importancia de contar con patios al aire libre
en el dmbito hospitalario: el 96,48% de los
encuestados considerd que estos espacios
son necesarios. Ademds, se observé un uso
frecuente de los patios por parte del personal
de la salud (68,75%), acompafantes de los
pacientes ambulatorios (58,82%) y de los
internados (28,58%) (Fig. 2).

408 Louv, Richard. Naturaleza y salud. Argentina:
Gredos, 2023.

409 Campari, Gabriela. Paisajes Sensibles:
Subjetividades, salud y patrimonio en el espacio verde
intrahospitalario. Ciudad Auténoma de Buenos Aires:
Editorial Prometeo, 2018.

410Cinco patios del total corresponden a sectores
especificos: cuatro vinculados a rampas y al drea de
comedor que no se han tomado en cuenta.

411 Duverger, Maurice. Métodos de las Ciencias
Sociales. Barcelona: Ariel Sociologia,1996.
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Figura 2. Resultados del
uso de los patios
intrahospitalarios. ©
Elaboracién propia.
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Los usos mds mencionados por el personal
incluyeron actividades como comer, respirar
aire puro y establecer contacto con el
entorno natural. En el caso de los
acompafiantes y pacientes ambulatorios, los
patios fueron utilizados principalmente para
jugar, esperar y observar la naturaleza.
Respecto a quienes manifestaron no utilizar
estos espacios, el 31,25% del personal indicé
como causas la falta de mantenimiento
-espacios cerrados, sucios, sin vegetacion o
con mobiliario deteriorado-. Por su parte, el
41,18% de los acompafiantes atribuyé la no
utilizacién a condiciones climdticas adversas
o al cierre de los patios. Finalmente, entre los
pacientes internados, el 71,42% sefialé como
principales obstéculos el desconocimiento de
la existencia de estos espacios o la
imposibilidad de desplazarse hasta ellos.

Las propuestas de mejora para los espacios
verdes intrahospitalarios reflejan las distintas
necesidades segun los perfiles de usuarios.
En el caso de los adultos, se destaca la
demanda de mesas y asientos cémodos,
mayor presencia de vegetacidn, mejor
iluminacidn, zonas de sombra, mantenimiento
adecuado y accesibilidad mejorada. Los
nifios ambulatorios expresaron interés por
contar con mds juegos en buen estado,
adecuados a diferentes edades, y espacios
que favorezcan el contacto con la
naturaleza. Los adolescentes ambulatorios,
por su parte, valoran la incorporacién de
mobiliario confortable, juegos apropiados
para su edad, dreas verdes y actividades
vinculadas a la tecnologia. En cuanto a los
nifios internados, se subraya la necesidad de
espacios seguros para tomar aire y sol,

juegos de mesa e ingenio, vistas agradables
y murales que enriquezcan el entorno.
Finalmente, los adolescentes internados
manifestaron interés en disponer de mesas
cémodas, talleres al aire libre, puntos de
carga para dispositivos electrénicos, espacios
de encuentro con pares y mejoras en las
vistas desde sus dreas de internacién.

3. ABORDAJE PROYECTUAL DEL
ESPACIO VERDE INTRAHOSPITALARIO

Cabe destacar que los mecanismos de
consulta y didlogo con la comunidad
hospitalaria tienden a fortalecerse en
espacios de proximidad, como los patios
intfrahospitalarios. En estos dmbitos, las
personas usuarias expresan dimensiones
afectivas —deseos, intereses, valores— y
formas de apropiacién vinculadas a la
calidad de vida. Promover el debate reflexivo
sobre estos espacios al aire libre permite
visibilizar debilidades, diferencias y desafios
que atraviesan a la comunidad hospitalarig,
habilitando la formulacién de politicas
publicas locales mds sensibles y
contextualizadas.

Desde una perspectiva socioespacial, se
indaga la dinédmica de uso de los patios,
atendiendo no sélo a quiénes los utilizan,
sino también a cémo los experimentan. Se
evita concebir a las personas usuarias como
un colectivo homogéneo, reconociendo en
cambio la singularidad de sus vivencias. En
este sentido, se propone contemplar las
percepciones de la comunidad como insumos
estratégicos. A partir de esta aproximacion,
se delinean lineamientos generales para la
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planificacién y gestiéon de estos espacios:

* Fomentar el uso inclusivo por parte de toda
la comunidad hospitalaria, considerando la
diversidad de edades, condiciones fisicas y
necesidades emocionales.

* Disefiar espacios integrales, que
contemplen tanto actividades pasivas
(descanso, contemplacién) como activas
(juego, interaccidn).

* Impulsar nuevas formas de apropiacién, a
través del arte, el juego, la vegetacién y la
estimulacién sensorial (Fig. 3).

En particular, un enfoque de valoracién
infantil se torna indispensable para el disefio
de patios destinados a infancias y
adolescencias, reconociendo que las

caracteristicas especificas de cada espacio
enriquecen su funcién lidica. Se destacan
tres dimensiones rectoras:

* Posibilidades de juego: libre o dirigido;
activo (trepar, deslizarse) o pasivo (crear,
imaginar); individual o grupal, adaptado a
distintas edades y condiciones.

* Presencia vegetal: abundante, escasa o
nulo; diversidad de especies (rboles,
césped, herbdceas); y grado de interaccidn
posible (manipulacién, juego).

* Experiencia sensorial: visual (arte,
vegetacién), sonora (juegos musicales,
sonidos naturales), olfativa (plantas
aromdticas, flores) y tactil (texturas variadas).

Figura 3.
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En suma, el abordaje integral de los patios
intrahospitalarios como espacios
socioafectivos y terapéuticos permite avanzar
hacia modelos de atencién mas
humanizados, donde el entorno fisico se
convierte en parte activa del cuidado. Este
enfoque no sélo aporta a la mejora de la
calidad de vida hospitalarig, sino que
también ofrece herramientas para el disefio
participativo y la gestién sostenible de
infraestructura verde en salud.

4. CONSIDERACIONES FINALES

La revalorizacién de los patios hospitalarios
como espacios terapéuticos constituye una
estrategia eficaz para integrar la naturaleza
al entorno asistencial y promover una

experiencia mds humana, saludable y
sostenible.

Estos espacios impactan positivamente en la
salud fisica y emocional de pacientes,
acompafiantes y personal de salud,
consoliddndose como componentes
esenciales del bienestar integral.

Su implementacién enfrenta desafios
estructurales, como la falta de financiamiento
especifico y la ausencia de politicas pdblicas
que reconozcan el valor de los Espacios
Verdes Intrahospitalarios (EVI) en el disefio
sanitario.

La participacién activa de la comunidad
hospitalaria ha sido clave para identificar
necesidades y enriquecer el abordaje
proyectual, incorporando las voces de
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quienes habitan o transitan estos espacios.

El disefio de los EVI debe contemplar criterios
de accesibilidad, confort y diversidad
funcional, articulando elementos como
mobiliario, vegetacién, iluminacién y
distribucién espacial para favorecer el uso
simultdneo por distintos grupos.

Estos espacios deben facilitar el encuentro, la
socializacién y el cuidado, adaptdndose a
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distintos momentos del dia y del afio,
mediante equipamientos que promuevan la
autonomia y el bienestar.

En conjunto, los patios hospitalarios se
consolidan como paisajes terapéuticos
capaces de transformar el entorno pedidtrico
en un espacio de cuidado integral, donde la
naturaleza y el vinculo humano se entrelazan
como pilares del proceso asistencial.
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Ruta Aséptica, el Cuidado
Humano a través del Recorrido
Hospitalario Moderno412

RESUMEN

La presente investigacién que conforma parte
una tesis de maestria analiza la arquitectura
hospitalaria moderna en Chile a partir del
concepto de “ruta aséptica”, entendido no solo
como un protocolo sanitario, sino como una
herramienta espacial que estructura la
experiencia del paciente a lo largo de su
transito por el edificio. A través del estudio del
Hospital Dr. Juan Noé de Arica, se examina
cémo el disefio arquitectdnico puede influir
activamente en el bienestar fisico, psicolégico y
social del usuario, articulando principios de
funcionalidad, eficiencia y flexibilidad con una
dimensién profundamente humana del espacio.
El trabajo utiliza una metodologia basada en
andlisis de caso, levantamiento planimétrico,
revisién de fuentes primarias digitalizadas, y
observaciones criticas. Se exploran estrategias
espaciales que permiten transiciones fluidas
desde lo piblico a lo privado y su
interrelacién, incluyendo jardines, espejos de
agua, patios interiores y sistemas de circulacién
diferenciados para pacientes y servicios. Estas
configuraciones reflejan una preocupacién por
el entorno curativo, donde el recorrido
adquiere una dimensién perceptiva, casi
narrativa, que busca activar sensaciones de
calma, confianza y orientacién. Los hallazgos
destacan cémo el disefio del hospital, la
incorporacién de elementos arquitecténicos y
naturales, y la relacién visual constante con el
exterior contribuyen a desestructurar la rigidez
del hospital moderno tradicional. Asi, la
arquitectura se posiciona como un medio
activo de cuidado, en el que cada decisién
espacial influye en la salud integral del
paciente. En sintesis, esta investigacién releva
el desarrollo y potencial de la arquitectura
hospitalaria modernista para generar entornos
sensibles y estimulantes, aportando a los

Valentin Roco-Sandoval
Escuela de Arquitectura, Universidad Catdlica

del Norte

vrocosandoval@gmail.com

debates contempordneos sobre salud, disefio
y experiencia humana en espacios clinicos.

Palabras clave:
Espacialidad, modernidad, hospitales,
recorrido, asepsia

1. ESPACIO PARA LA SALUD Y EL
CONCEPTO DE RUTA ASEPTICA COMO
RECORRIDO ARQUITECTONICO EN EL
HOSPITAL MODERNO

En el siguiente andlisis se abordaré la
aplicacién de los principios propuestos por
Paul Nelson desde lo “funcional, la
eficiencia, flexibilidad, asepsia”, y por
Tedeschi, sobre el uso y aspectos del espacio
“fisico, psicoldgico y social” mismos que en
1946 fueron enunciados, por primera vez en
la carta fundamental de la Organizacién
Mundial de la Salud como conceptos que
definen la salud humana413. Por otra parte, el
concepto “ruta aséptica”, que articula los
temas arquitecténicos y hospitalarios, es
abordado desde lo definido por uno de los
autores del Hospital Regional de
Antofagasta, Herndn Aubert, como el
movimiento del enfermo desde el ingreso, a
su examinacién, hospitalizacién y finalmente
si salia vivo o muerto, concluyendo que este
proceso espacial, era una especie de

412E| presente articulo se enmarca en la investigacién
desarrollada en la tesis de magister del autor.

4130rganizacién Mundial de la Salud, “Constitucién

Organizacién Mundial de la Salud. (New York:
Organizacién Mundial de la Salud, 1948), 2.
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“recorrido arquitecténico”414. El estudio se
limitard Unicamente al programa de atencién
mds abierta, drea ambulatoria, consultorio,
urgencias y demdés dreas relacionadas
exteriores.

La interpretacién psicoldgica, en este sentido
estard estimada desde el punto de vista de
autores como Enrico Tedeschi, y su reflexidn
sobre la espacialidad fisica, en razén a la
ubicacién del edificio y del uso que le
corresponde, los aspectos dindmicos del
edificio, destacando que existen situaciones
histéricas, psicoldgicas y de habito que
influyen en la valoracién de una dimensién; y
de arquitectos como Riley Abram que, al
analizar las obras de Paul Nelson, sefiala lo
siguiente:

Como destaca el Dr. Bridgeman415en un
articulo sobre el hospital de Saint-L6, 2 “las
formas, las proporciones, la policromia
juegan un papel decisivo en la creacién de la
atmésfera”, dando al hospital un “sentimiento
personal” que intuitivamente se intuye como
un signo de “relajacién”, de “confianza en la
vida”, de “dinamismo”. Bridgeman también
sefiala que la claridad conceptual del
hospital deriva de la forma en que se
expresan las cuatro funciones esenciales del
hospital; Nelson las distingue claramente al
vincularlas una con otra.416

A continuacidn, se busca entregar una
mirada mds vinculada con la arquitectura y
su configuracién tanto espacial como
funcional, pero en funcién del recorrido del
paciente y a lo que este se enfrenta desde su
posicién como observador y ser sintiente
perceptivo al momento de integrarse al
edificio, sus escalas y relaciones espaciales
interiores y exteriores. Tedeschi expresa el
alto valor psicolégico que comprenden las
vistas exteriores al edificio. Estas dependen
en primer término del lugar en que estd
situado el edificio y en segundo término de la
capacidad del arquitecto para utilizarlas en
el proyecto, en todos los casos el proyecto
estard influido por este hecho de interés
psicoldgico. En ocasiones el mismo edificio se
ve determinado por el deseo de mirar hacia
afueraq, si el paisaje natural donde se ubica
posee gran belleza, pero en otras, estd el

caso de que el arquitecto pueda dar prueba
de su sensibilidad haciendo que las visuales
varien de punto a punto en el edificio,
enriqueciendo las vistas con elementos
plésticos, permitiendo al observado una
experiencia diferente a las de cuando se
encuentra fuera del edificio4!”. Este Gltimo
punto serd el eje fundamental dentro del
siguiente andlisis.

2. EL CASO DEL HOSPITAL DR. JUAN NOE
DE ARICA

El caso de Arica corresponde a la llamada
“ampliacién” de 1967 del preexistente
Hospital Juan Noé de 1945, la cual destaca
por su tipologia sistémica, desarrollada en la
década de 1960 como solucién funcional
flexible a las condiciones dindmicas del
cambio mediante la adicién y la alteracién. El
proyecto disefiado por Eduardo Vésquez
Luco en el Subdepartamento de Arquitectura
del Servicio Nacional de Salud (SNS)418 | es
destacable, ya que demuestra la capacidad
y actualizacién de los arquitectos al manejo
de los debates sobre las configuraciones
formales més recientes. En paralelo a esto las
preocupaciones sobre la atencién centrada
en el paciente resurgieron con fuerza,

414Claudio Galeno, “La arquitectura estatal de los
hospitales como paradigmas de modernidad en el
norte chileno: Tocopilla, 1937-40, y Antofagasta,
1957-66" en Actas 8° Docomomo Brasil ed.
Docomomo Brasil (Rio de Janeiro: Docomomo Brasil,

2009), 1-19.

415El articulo mencionado por Abram corresponde al
n°70 de la revista L'Architecture d’Aujourd’hui, y fue
citado con algunos errores: a) El Dr. Bridgeman en
realidad firma como Dr. Bridgman; b) fue publicado
en febrero de 1957, no en 1956; c) el articulo ocupa
las paginas del 50 al 55, no la pagina 75.

416Riley Abram, The Filter of Reason: Work of Paul
Nelson (New York: Rizzoli International Publications,
1990), 134.

417Enrico Tedeschi, teoria de la Arquitectura (Buenos

Aires: Ediciones Nueva Visién, 1969), 88.

418Vésquez a fines 1967 pasaria a formar parte del
Departamento de Estudios y Proyectos de la
Sociedad Constructora de Establecimientos
Hospitalarios, ente que se encargarian del disefio de
estos edificios.
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provocando la reconsideracién del valor e
importancia de un entorno hospitalario4!?
humanizado y con capacidad de maximizar
la curacién del paciente.

En términos generales el hospital se compone
a modo de “conjunto” o ciudadela que se
despliega en el territorio, diferente al
planteamiento tradicional de bloque
hospitalario. Su tipologia de sistema o

LEYENDA Y DESTINO ACTUAL EDIFICIOS

ACCESO URGENCIAS

ACCESO PRINCIPAL BLOQUE A

Refiriéndonos al espacio y uso fisico,
psicoldgico y social podemos hacer la
siguiente lectura del recorrido arquitecténico
vinculado a la ruta aséptica y la relacién
espacial interior y exterior que comprende al
paciente en su transicién de lo més publico a
lo més privado.

En este sentido la llegada al hospital se
dispone en el eje longitudinal norte
correspondiente a la avenida, donde el
volumen principal de atencién ambulatoria se
eleva y prolonga hacia la via peatonal, a
diferencia de los demds que estdn retraidos.
Para el acceso se extiende una escalera
encargada de armar un predmbulo antes de
pasar al interior, este espacio dispone, hacia
sus laterales, un espejo de agua, del que se
eleva una pared suspendida de piedra, y
jardines, que junto al balcén dan
protagonismo a este espacio de transicién
(ver fig. 2). Cabe destacar que, determinado
por su tipologia, el acceso principal se
configura desde el exterior y de manera
independiente, en una relaciéon mas
inmediata con lo urbano.

Una vez dentro del consultorio o bloque “A”,
se llega a un espacio que articula y organiza

sistémica (principalmente de baja altura)
configura una serie de cuerpos organizados
entorno a un eje de circulacién central,
dejando entre ellos Jardines que definian la
experiencia sensorial en los recorridos 420 .
Por un lado, se situaba el edificio hospitalario
preexistente inaugurado en 1952, y por el
otro, el nuevo proyecto (ver fig. 1).

T e Figura 1: Eduardo

[ o ‘:El Vésquez, Hospital Dr. Juan

-l == E ] Noe, Arica, Chile, 1967.
Plano de distribucién
programdtica y

. volumétrica. En verde

| jardines y dreas verdes,
propuestos y otros
existentes, dentro de lineas
segmentadas el edificio
preexistente. UPCS,
Ministerio de Salud,
digitalizado para
Fondecyt 11180673.
Valentin Roco
(elaboracién propial).

Areas verdes, jardines y patios interlores propuestos

Areas verdes existentes

el recorrido con las diferentes dreas, descrito
en los planos como “hall de choque” el que
se encuentra en primera instancia con un
drea de estadistica encargada de proceder
al paciente a su drea respectiva (ver fig. 2).
Hacia el lado este se encuentra la sala de
espera de maternidad sefialada como
“consultorio materno infantil”, la espera de
unos @ por 15 metros estd configurada por
un vacio que permite el ingreso cenital de luz
natural, un espejo de agua que entra desde
el exterior por debajo del muro suspendido,
que ademds da privacidad al espacio, y una
pequefia drea verde ubicada bajo el vacio,
de la cual se proyecta un dnico érbol (ver fig.
2), construyen lo que Nelson denomina “un
lugar optimista que sirva para restablecer la
salud, creando una relacién psicoldgica
favorable para el paciente.” 421 | El disefio y

419]Julie Willis, Philip Goad, Cameron Logan,
Architecture and the Modern Hospital: Nosokomeion
to Hygeia (New York: Routledge, 2019), 24-25

420Vésquez Luco Eduardo, “Hospital Dr. Juan Noé,
Arica,” Revista CA, no.26 (Mayo 1980): 13.

Riley Abram, The Filter of Reason: Work of Paul

Nelson (New York: Rizzoli International Publications,
1990), 132.
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configuracién espacial, la combinacién de
elementos naturales (agua, vegetacién y luz)
junto a las formas arquitecténicas,
considerando aspectos no Unicamente
climdticos, dan cuenta de cédmo las nuevas
ideas emergentes para un nuevo hospital
moderno, enfocado en el paciente y sus
aspectos no Unicamente fisicos, sino que
también psicoldgicos y sociales, se hacen
presente. Por ofra parte, es interesante el
tratamiento para acceder al drea de
administracién ubicada sobre el consultorio,
ya que, ademds de poseer una conexion
interior, también es posible acceder desde el
exterior a través de una escalera la que
conecta con pasillo abalconado y
consiguiente con dicha drea (ver fig.1 y 2)
422

La configuracién de las diferentes salas de
espera en el programa ambulatorio
(consultorio) es muy similar entre si, es decir,
espacios dispuestos en torno al mismo patio
interior ajardinado que se encuentra bajo el
nivel de piso terminado, lo que otorga mayor
altura y dimensién a este espacio, siendo un
importante nicleo de luz y vegetacidn. El

largo y ancho del patio jardin interior es de
17,3 por 11,8 metros, dimensiones
comparables a las del auditorio, lo que
revela la importancia de estos espacios en el
disefio arquitecténico. La altura, por otra
parte, comprende un solo nivel, por lo que
desde el piso del consultorio alcanza solo los
3,4 metros de altura, mientras que desde el
piso del jardin (hundido) alcanza unos 4,15
metros en total. Esto permite el ingreso de un
gran volumen de luz natural ademds de la
vista hacia el cielo y da mayor relevancia a
la vegetacidn interior.

Sobre lo anterior Tedeschi se refiere a los
aspectos de la naturaleza como elementos
paisajisticos ligados al disefio de jardines.
Este paisajismo busca responder a ciertos
gustos, en este caso modernos y que se
conecten armoniosamente con los
edificios423 enriqueciendo su plasticidad de
forma y color. En el hospital Juan Noé
podemos observar esta disposicién de
jardines bien tratados no Gnicamente en los
espacios interiores, sino que también en
exteriores, perimetrales al edificio.

Fig. 2: Figura 57: —
Eduardo Vasquez,

Hospital Dr. Juan Noe,
Arica, Chile, 1967. Plano

planta primer piso; A la
izquierda maternidad, a
derecha consulta adulto. .
UPCS, Ministerio de e
Salud, digitalizado para ¢
Fondecyt 11180673.

Valentin Roco

[ AUDITORIO

(elaboracién propia).

]
MATERNIDAD ||~ i
|

Saladeespera  eeees > Circulacion servicios médicos

Espaciode accesoydistribucion L. > Circulacién pacientes e e
HOSPITAL
T

Areas verdes, Jardines y patios interiores propuestos. Sistema de claraboyas

Espejos de agua

421Riley Abram, The Filter of Reason: Work of Paul
Nelson (New York: Rizzoli International Publications,

1990), 132.
422En fig. 1 ver el drea de acceso del bloque A.

423Enrico Tedeschi, Teoria de la Arqutiectura (Buenos
Aires: Ediciones Nueva Visién, 1969), 34.
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Desde una perspectiva técnica es importante
destacar que el drea definida como
“consultorio adulto” se modula en su
totalidad a través del box de atencién, con
una dimensién a eje de 2,8 metros por 2,8
metros cuadrados. Se puede decir que esta
drea es la mds racional y funciona, con
circulaciones longitudinales diferenciadas en
paciente y servicio médico al igual que los
dos respectivos accesos por cada box. El
box, en si, estd completamente aislado,
desconectado de una relacién
interior-exterior, lo Gnico que mantiene esta
nocién es una serie de claraboyas hundidas
dispuestas sobre los pasillos, a su vez esta
hendidura formaba una serie de vanos
superiores que permitian el ingreso de luz
natural a los boxes (ver fig. 2), una solucién
muy utilizada en la arquitectura moderna e
igualmente, presente en muchos disefios del
"hospitales modernos” . Sin duda esta drea
es una representacién del término mdquina
curativa.

El tratamiento que se le dio a la planta
zécalo es otro punto de interés. Ubicada
justamente bajo el érea de consultorio
adultos, se sitdan los archivos de las
diferentes dependencias, la sala de
mdquinas, vestuarios y camarines estdn
diferenciados tanto para personal médico
como auxiliar. Pero lo que realmente destaca,
es que hacia el lado oeste de estos recintos
se dispone un patio abierto, una terraza y un
espejo de agua, que ademds de permitir el
acceso de luz natural a los recintos interiores
y conceder cierto control climdtico ambiental,
es un vacio exterior que articular el drea del
personal, las circulaciones, y el edificio de
“rehabilitacién y radiologia”, siendo un
elemento coordinador entre bloques. Este
tipo de espacios exteriores, que se repiten en
otras partes del proyecto, amplia el uso fisico
que se le puede atribuir al hospital, liberando
la rigidez de “lo sanitario”, permitiendo asi,
la variaciéon de ambientes mondtonos, muy
presentes en los hospitales modernos previos,
lo que mejora la relacién de las actividades
del usuario y el ambiente, influyendo
directamente con el uso y bienestar
psicolégico y social.

Continuando el recorrido, es interesante el
trabajo de las circulaciones que se
despliegan desde el érea ambulatoria
(consultorio) hacia la de rehabilitacidn,
radiologia y urgencias, bloques “B” y “C”, ya
que estas se encuentran completamente
diferenciadas bajo el concepto de ruta
aséptica. Hacia el sur, la circulacién de
“servicios médicos” conecta todos los
volimenes programdticos, y no presenta un
cerramiento como tal, pero si una cubierta
que la acompafia en todo el recorrido, en
este sentido se pierde la espacialidad de
interior y por ende establece una mayor
relacién con el exterior (ver fig. 3). En el caso
de la circulacién norte, para “pacientes”,
compromete un trabajo de fachada
permeable o calada, también cubierta,
descrita en los planos como “multibloc”, un
sistema de bloques dispuestos de manera tal
que permite la vista a través de este, el paso
de la luz (iluminacién) y el aire (ventilacién).
Este muro celosia se extiende hasta la
fachada norte de los boxes de atencién de
urgencias, integrando ademds una jardinera
contigua por fuera de estos (ver fig. 3). Esta
circulacién solo se cierra por una cara,
abriendo la otra hacia los jardines
articuladores del hospital que incluyen
espejos de aguas y terrazas, esto demuestra
la clara preocupacién por darle al paciente
la mayor calidad y configuracién entre
espacio y recorrido.

Las &reas programdéticas de los bloques By C
(rehabilitacién, radiologia y urgencias)
también incorporan tres patios interiores
ajardinados, siendo el que se ubica entre
ambos bloques el de mayor dimensidn, este
ademds estd acompafiado de un espejo de
agua de 15 metros de largo por 3 de ancho.
La estructura y configuracién de los recintos
estd asociada a un patio interior respectivo,
vinculando los boxes con los jardines
adyacentes, esta drea presenta la mayor
relacién interior exterior en cuanto a
programa, funcionalidad y circulacién (ver

fig. 3).
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Figura 3: Eduardo ,
Vésquez, Hospital Dr. \

Juan Noe, Arica, Chile, ¥ e eABLTACION

1967. Planta de bloques
By C; bloque B,
rehabilitacién y
radiologia (a la
izquierda), bloque C,
urgencias (a la derecha).
UPCS, Ministerio de
Salud, digitalizado para

Fondecyt 11180673.
Valentin Roco
(elaboracién propia).

Finalmente, el érea de hospitalizacién o
bloque “I”, ubicado al sur del consultorio, se
conecta a través de una plaza de acceso que
intercepta la columna vertebral del proyecto
permitiendo el ingreso al edificio. Este bloque
al ser uno de los Ultimos en ejecutarse fue
sometido a una gran variedad de
modificaciones en su proceso, por lo que no
presenta el mismo cuidado que los demds. Su
disefio, de entre todos los bloques, es el méas
rigido, estd marcado por la funcionalidad de
los espacios asépticos estandarizados, no
complementan una relacién interior exterior
bajo los mismos conceptos y cualidades que
los demds bloques.

En base a todo lo tratado se puede concluir
que el edificio en su conjunto se esfuerza'y
proyecta en funcién de ofrecer una
arquitectura de gran cuidado, pero més adn,
manifiesta la intencién del arquitecto por
entregar al paciente de un hospital, la
construccién de cuidadosos ambientes y
espacios que estimulen al usuario, que para
la época se consideraban como aspectos del
entornos beneficiosos en funcién del
bienestar de las personas desvalidas o
pacientes que acuden a un hospital por
diversas afecciones, de modo que no solo
hablamos una arquitectura de calidad sino,
especificamente, de un hospital que, través
de sus arquitectura y elementos
arquitecténicos, complementan cada uno de

1
RADIOLOGIA

SRS 309000 padma 7 pe=mes > Circulacion servicios médicos
Espacio de acceso y distribucidn 0 L. > Circulacién pacientes

13-
Areas verdes, jardines y patios interiores propuestos

Espejos de agua

los espacios, sean espejos de aguas, muros
celosias, y sistema tipoldgico de bloques
aislados, desestructurando la monotonia de
la imagen hospitalaria que venia gestdndose
desde la funcionalidad caracteristica del
hospital moderno concentrado, logrando asi
una mejor relacién entre ser, cuerpo, salud,
construccién y arquitectura. Este hospital
representa la culminacién del dicho periodo
hospitalario moderno y comunica las
importantes decisiones y consideraciones de
la arquitectura en la salud humana,
sintetizando su definicién en una obra que da
importancia no solo a lo fisico, sino que a lo
mental, social e incluso cultural.
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Areas verdes y la experiencia de la salud

en hospitales piblicos en la Amazonia:
un estudio etnogrdfico comparativo

entre las &reas verdes intrahospitalarias
en la Santa Casa de Misericordia de Paré
y el Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto.

RESUMEN

Este estudio investiga la importancia de las
dreas verdes en los hospitales piUblicos de la
regién amazénica brasilefia, en la ciudad de
Belém — Pard, con el objetivo de analizar su
impacto en la vida cotidiana y su retorno
comunitdrio. La investigacidn utiliza un enfoque
etnogréfico para esbozar una comparacién
del uso y la percepcién de las dreas verdes y
los recintos ajardinados en dos hospitales
situados en la capital de Pard: la Santa Casa
de Misericérdia y el Hospital Jodo de Barros
Barreto. La investigacién tiene como obijetivo
asimilar la interaccién entre los usuarios y las
dreas verdes, a partir de incursiones de campo
realizadas entre 2022 y 2025, con el fin de
evaluar en qué medida las dreas verdes
satisfacen las necesidades de los usuarios
—incluidas personas con movilidad reducida y
otros grupos vulnerables—, la investigacion
analiza su contribucién al bienestar fisico y
mental, especialmente en instituciones piblicas,
donde el estrés y la sobrecarga pueden afectar
la calidad de la atencién. El andlisis
comparativo de estos hospitales contribuye a la
formulacién de directrices para proyectos
humanizados, accesibles y eficientes. El uso del
método etnogrdfico permite captar las
caracteristicas fisicas y la dindmica social de
estos ambientes a través de incursiones de
campo, posibilitando un andlisis descriptivo
basado en autores como Rocha y Eckert 'y
Clifford Geertz. La investigacién evidencia el
potencial transformador de la vegetacién en la
experiencia asistencial, al promover confort e
inclusién mediante intervenciones
arquitecténicas y politicas piblicas que
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integran la naturaleza, resignificando los
hospitales publicos como espacios
acogedores y socialmente significativo.

Palabras clave:
Arquitectura hospitalaria; Amazonia; Areas
verdes, humanizacién

1. INTRODUCCION

En los hospitales piblicos de la Amazonia
brasilefia, donde persisten desafios
vinculados a la infraestructura y a la falta de
elementos que promuevan bienestar y
humanizacién, las dreas verdes adquieres un
papel central. Este estudio se focaliza en la
ciudad de Belém (estado de Pard) y, desde
una perspectiva etnogrdfica, analiza cémo la
presencia, el disefio y el uso de estos
espacios en la Santa Casa de Misericérdia
do Paré y en el Hospital universitario Jodo de
Barros Barreto impactan la experiencia
asistencial de los usuarios. La investigacién
parte del reconocimiento de que, en los
entornos hospitalarios pdblicos de la regidn
amazdnica, existen importantes desafios
relacionados a la infraestructura fisica, a
menudo carente de elementos que
promuevan bienestar, confort ambiental y
humanizacién. En este sentido, se plantea la
hipétesis de que las dreas verdes no solo
cumplen una funcidn estética, sino que actian
como dispositivos terapéuticos que pueden
aliviar el estrés, favorecer la interaccidn
social y mejorar el estado emocional de
pacientes, acompafiantes y trabajadores de
salud. Delante de este contexto, 3en qué
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medida la arquitectura hospitalaria puede
contribuir al cuidado dentro de la red piblica
de salud en la Amazonia brasileia? Esta
cuestién orienta la reflexién sobre los
hospitales como entornos que van més alld
de lo técnico y lo clinico, constituyéndose en
espacios culturales, simbélicos y sociales. De
una perspectiva semidtica, los entornos
hospitalarios no se limitan a su dimensién
funcional destinada a la atencidn clinica, sino
que se configuran como escenarios culturales
cargados de significados. Estos espacios se
integran en la identidad colectiva y en la
memoria urbana, articulando dimensiones
ambientales, practicas de atencidn sanitaria y
la valorizacién del patrimonio cultural. Los
hospitales forman parte del paisaje cotidiano
y transmiten un legado intergeneracional,
funcionando como hitos afectivos e histéricos
en el tejido social de las ciudades425 . Asi, su
presencia trasciende el carécter técnico y se
consolida como un ambiente complejo, en el
que convergen capas simbdlicas, histéricas y
sociales profundamente arraigadas en las
comunidades que los acogen. La arquitectura
del cuidado es aquella que acoge a todos
los usuarios de un edificio determinado,
satisfaciendo sus necesidades y
especificidades de uso y cddigos culturales
locales. Los entornos restauradores, como por
ejemplo los jardines terapéuticos, ayudan en
el proceso de restauracién, recuperacién y
restablecimiento de los aspectos fisicos y
emocionales426.

2. ARQUITECTURA HOSPITALARIA,
CULTURA'Y ESPACIOS VERDES

El aspecto relativo al apoyo social se refiere
a la recepcién de apoyo entre pacientes,
amigos, familiares y profesionales, que
constituyen una red de asistencia a los
usuarios del entorno de atencidn sanitaria.
Las estructuras que favorecen la permanencia
de esta red de apoyo en el hospital, como los
jardines y los entornos de apoyo, contribuyen
a crear un entorno de mayor apoyo social,
humanizdndolo42”. Esta investigacién adopta
un enfoque etnogrdfico, orientado a
comprender la experiencia vivida en
espacios verdes intrahospitalarios desde la
perspectiva de sus usuarios. La etnografia
permite captar las dimensiones simbdlicas,

espaciales y afectivas que atraviesan el
cotidiano de los hospitales publicos,
superando una visién meramente funcional
del entorno construido. El trabajo de campo
se desarrolé entre 2022 y 2025, en dos
hospitales publicos de la ciudad de Belém -
Paré (Brasil): la Santa Casa de Misericordia y
el Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto. Las técnicas empleadas incluyeron:
Observacién directa y participante en dreas
verdes utilizadas por pacientes,
acompafantes y trabajadores; mediante el
uso de cuestionarios semiestructurados.
Diarios de campo con registros sistemdticos
sobre dindmicas espaciales, usos sociales y
condiciones fisicas del entorno;
Levantamiento fotogrdafico y audiovisual para
documentar la configuracidn paisaijistica y
arquitecténica de los recintos;
Conversaciones informales con usuarios y
profesionales, como estrategia de escucha
sensible sin formalidad de entrevista. El
andlisis se basa en referencias de la
antropologia interpretativa428y de estudios
urbanos contempordneos que articulan
espacio, cultura y salud42?. La metodologia
fue guiada por el principio de inmersién
prolongada, lo que permitié una
comprensién situada de los significados
atribuidos a las dreas verdes, sus usos y

425Campari, Gabriela. Usos sociales al aire libre del
hospital pabellonal Mufiz. “En Registro del sistema
arquitecténico de pabellones en hospitales de América
Latina”. (México: Maria Lilia Gonzdlez Servin, 2018):
81.

426Gressler, Sandra Christina. Giinther, Isolda de
AraUjo. “Ambientes restauradores: definicdo, histérico,

abordagem e pesquisas.” Estudos de Psicologia 18 n°3
(Septembre,2013), 492.

427Silveira, Bettieli Barboza. Felippe, Maira
Longhinotti. Ambientes restauradores: conceitos e

pesquisa em contextos de sadde. (Florianépolis: UFSC,
2019), 27.

428Geertz, Clifford. La interpretacién de las culturas

(Barcelona, Gedisa editorial, 2003), 20.

429Rocha, Mariana Lucas da. Eckert, Cornelia.

Etnografia de rua: estudos de antropologia urbana
ResearchGate, 9, n°1(January,2003), 1-22.
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barreras de acceso. La eleccién de los
hospitales se basa en el hecho de que son
instituciones histéricas que han acompafiado
la expansién urbana de Belém, ambos de
uso y gestidn publicos, en pleno
funcionamiento y reconocidos como
referentes en el tratamiento de diversas
enfermedades. Ademds, presentan tipologias
arquitecténicas distintas, como el modelo
pabellonero y el monobloque articulado,
ubicados en el contexto urbano de la
Amazonia brasilefia. En sus concepciones
originales, los dos hospitales contaban con
extensas dreas verdes, disefiadas segin los
principios de salubridad y los métodos
profilacticos vigentes en sus épocas de
fundacién, articulados con las enfermedades
que se trataban entonces y las condiciones
de un clima tropical y himedo. Sin embargo,
con el paso del tiempo, estos espacios
sufrieron sucesivas transformaciones, con
borrados, procesos de degradacién y
periodos de desinterés por parte de la propia
comunidad hospitalaria. Con la experiencia
de la COVID-19, se identifica a través del
proyecto de investigacién Arquitectura
hospitalaria: paradigmas para la
sostenibilidad y la humanizacién en la
contemporaneidad pospandémica, un
movimiento contempordneo de
revalorizacién de los espacios abiertos y de
convivencia en los entornos sanitarios, lo que
se refleja de forma distinta en los hospitales
analizados: en uno de ellos se observa la
recuperacién y valorizacién de las dreas
verdes, mientras que en el otro dichos
espacios siguen sufriendo borrados, incluso
ante la demostracién de interés de uso por
parte de la poblacién que frecuenta el
hospital. La investigacién analiza cuatro
hospitales construidos en la primera mitad del
siglo XX, en capitales del norte y el sur de
Brasil, con el objetivo de identificar aspectos
organizativos y constructivos que puedan
orientar el disefio de hospitales
contempordneos, orientados a la
sostenibilidad, la humanizacién y la calidad
ambiental en el contexto pospandémico.
Basada en investigaciones anteriores, busca
responder a las preguntas sobre la
preservacién, modernizacién y renovacién
de los hospitales,430destacando la

importancia de definir qué estructuras
arquitecténicas deben mantenerse y el papel
de los arquitectos en la comprensién del
hospital en sus dimensiones materiales,
temporales y culturales.

3. ESTUDIO DE CASO

3.1 Santa Casa de Misericordia do Pard
La Santa Casa de Misericordia do Pard,
Belém, Brasil (Fig.1). En las dreas libres de la
institucidn, los jardines son espacios
infrautilizados a los que los usuarios tienen
prohibido el acceso. Con estas imposiciones,
estas dreas verdes, principalmente orientadas
hacia el cale Oliveira Belo, se vieron
afectadas por los anexos y ampliaciones, tal
y como informan43! . Estas construcciones
contribuyen a la dificultad de interpretar el
tipo pabellén, ya que los jardines, que antes
eran espacios de convivencia y contacto con
la naturaleza, se han visto afectados por
estos bloques construidos en las zonas libres,
lo que dificulta la ventilacién de los
pabellones y compromete la propuesta inicial
de la tipologiaZ. En Santa Casa, el Unico
espacio de acceso comin para todos los
visitantes es la plaza, situada cerca de los
bloques de entrada de la institucién. En esta
plaza se concentra el Gnico espacio con
mobiliario infantil, como balancines y
columpios, asi como un banco circular de
hormigdn en el que la gente se sienta 'y
permanece en el espacio, esperando los
coches de las aplicaciones, o comiendo algo,
charlando, siempre con una gran rotacién de
personas que van y vienen de este lugar. En
este espacio se celebran las fiestas, las
vacaciones al aire libre y las campafias de
concienciacién del hospital. En las entrevistas
se refuerza la importancia del espacio para
los asistentes, siempre mencionado cuando
se les pregunta 3qué lugar tiene mds
ventilacién natural y 3en qué lugar te gusta
mds estar? La plaza representa un respiro al
ambiente hospitalario de Santa Casa, un
lugar de encuentro y promocién de eventos
sociales y comunitarios.

431 Miranda, Cybelle Salvador. Monteiro, Mdrcia.
Preservar, modernizar e renovar os hospitais: 3quais os
caminhos2” (Salvador, ENANPARQ, 2019), 1.
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3.2 Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto

El Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto (Fig.2) estd ubicado en un terreno
con abundante vegetacién. Alrededor del
complejo hospitalario hay diversas dreas
verdes —algunas cuidadas, ofras sin uso
definido— que contribuyen al confort
climdtico y al imaginario afectivo de los
usuarios. La vegetacién es percibida como
una caracteristica distintiva del hospital,
reforzando la conexidn entre naturaleza,
memoria y cuidado. Destaca la importancia
de los EVI (espacios verdes intrahospitalarios)
como lugares de salud y patrimonio cultural,
caracterizando las diversas funciones que los
jardines y as dreas verdes tienen dentro de
las instituciones hospitalarias432 . Segin las
entrevistas y los datos recogidos en el trabajo
de campo, muchos usuarios asocian los
jardines del hospital con sus propios hogares.
Especialmente aquellos que provienen de
zonas del interior o cultivan plantas en casa,
reconocen especies presentes, atribuyen
valor terapéutico y expresan vinculos
afectivos con la vegetacién. El jardin central
es el espacio mas utilizado por los usuarios y
de las actividades cotidianas, se encuentra la
mayor parte del mobiliario y también un
comedor. El “bosquecito” recuerda al antiguo
bosque de eucaliptos; es una zona
sombreada con drboles de distintos tamafios,
equipada con bancos y mesas risticas
hechas de troncos. Ademés, el hospital
cuenta con varias dreas verdes sin uso
definido, compostas por drboles y vegetacion
diversa que permanecen desde la
construccién del HUJBB. Aunque no estén
formalmente integradas al uso cotidiano,
estas dreas siguen siendo importantes para el
contexto ambiental, histérico y simbélico del
hospital, espacios de encuentro y apoyo
mutuo. Para quienes permanecen todo el dia
en el hospital sin red de soporte, estos
espacios promueven interaccion,
conversacién y la construccién de lazos
solidarios.

4. ANALISIS COMPARATIVA

Ambos hospitales estudiados —ubicados en
la ciudad de Belém, Pard, en plena
Amazonia urbana— cumplen un papel

central en la asistencia a la salud piblica 'y
también como espacios de soporte
comunitario (Fig.). A pesar de tener origenes
y tipologias arquitectdnicas distintas, se
observa que las dreas verdes equipadas con
mobiliario adecuado son utilizadas de
manera similar por la comunidad. Pacientes,
acompanfiantes y trabajadores las frecuentan
con intensidad, apropiédndose activamente de
estos espacios. En contraste, los espacios
verdes sin uso definido, sin mobiliario
apropiado o sin accesibilidad permanecen
vacios, invisibilizados y frecuentemente
relegados a funciones secundarias como
mantenimiento. Este escenario representa una
pérdida de potencial en términos de
humanizacién del cuidado y sostenibilidad
ambiental La comparacién entre los dos
hospitales pone de manifiesto que el uso y la
apropiacién de las dreas verdes no
dependen Unicamente de su existencia, sino
que estdn estrechamente vinculados con
aspectos fundamentales de su disefio,
visibilidad y mantenimiento. Las dreas que se
integran de manera natural a la circulacién
cotidiana de pacientes, acompafantes y
personal son mds frecuentadas y cumplen un
papel activo en el bienestar fisico y
emocional de los usuarios. Por el contrario,
aquellas zonas que se encuentran ocultas,
poco visibles, descuidadas o de dificil acceso
tienden a ser ignoradas, perdiendo su
potencial como espacios de descanso,
contemplacién y socializacién. Este hallazgo
subraya la relevancia del proyecto
arquitecténico como mediador del bienestar,
evidenciando que la planificacién, la
accesibilidad y la visibilidad de los espacios
verdes son determinantes para su efectividad
en la promocién de la salud y la
humanizacién hospitalaria.

5. CONSIDERACION FINALES

Las dreas verdes bien disefiadas y accesibles
promueven bienestar fisico y emocional a los
usuarios, especialmente en contextos de
desigualdad y vulnerabilidad. Los hospitales
no deben ser concebidos Gnicamente como
infraestructuras técnicas, sino como ambientes
complejos que integran naturaleza, historiq,
memoria y relaciones sociales. La
revalorizacién de estos espacios resulta en
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una arquitectura hospitalaria sensible,
sustentable y cultural, capaz de dialogar con
los saberes y vivencias amazénicas.
Asimismo, la promocién de politicas piblicas
que reconozcan el potencial humanizador de
la vegetacién constituye un paso necesario
hacia una atencién en salud mds integral,
inclusiva y conectada con la vida. El debate
sobre la humanizacién del cuidado,
especialmente en contextos urbanos
amazdnicos, donde la naturaleza ha
formado histéricamente parte integral del
paisaje y de la vida cotidiana, pero con
frecuencia ha sido relegada o excluida de la
planificacién y el disefio hospitalario. Se
sostiene que las dreas verdes no son

elementos decorativos, sino componentes
esenciales del ambiente de cuidado, capaces
de influir de manera directa en la salud
publica y en la experiencia de los usuarios.
Su presencia contribuye a la promocién del
bienestar fisico, emocional y social,
ofreciendo espacios de descanso,
contemplacién y conexién con el entorno
natural. Ademds, refuerzan la dignidad vy el
sentido de pertenencia de pacientes,
acompafiantes y personal dentro del hospital,
evidenciando que la integracién de la
naturaleza en el disefio arquitecténico es una
estrategia clave para la humanizacién y la
sostenibilidad de los entornos de atencién
sanitaria.

Figura 1- Santa casa de |
misericordia, Belém, Brasil, 2023. |

© Créditos Arthur Moreira 1

Figura 3: Santa Casa de
Misericordia / Hospital
Universitario Jodo de Barros
Barreto, Belém, Brasil,

2023/2022. © Créditos Arthur
Moreira/Jilia Moraes.

Figura 2 - &
Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto, Belém, Brasil,

2022. © Créditos Jolia Moraes |
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Modernidad y Salud: Instituto
Oncolégico Antofagasta, Chile.

(1979)

RESUMEN

El Instituto Oncoldgico, disefiado en 1977 por
la arquitecta Maria Schirmann, constituye un
caso singular de arquitectura hospitalaria
moderna en el norte de Chile. Su creacién se
enmarca en un contexto politico y sanitario
orientado a enfrentar los graves problemas de
salud pdblica que afectaron a la Regién de
Antofagasta durante los afios 60, a raiz del
desabastecimiento de agua potable por la
explotacién minera en la zona. Como medida
de emergencia para abastecer a la poblacién,
se decidié conectar el rio Toconce a la matriz
publica de agua potable, exponiendo a la
poblacién a altas concentraciones de arsénico,
lo que provocd un aumento de enfermedades,
entre ellas diversos tipos de cdncer, cuyas
consecuencias persisten hasta hoy.

El presente trabajo busca reconstruir la historia

del inmueble, su configuracién arquitecténica y

su evolucién funcional analizando las
transformaciones programdticas que ha
experimentado hasta la actualidad, donde
alberga las oficinas de la Comisién de
Medicina Preventiva e Invalidez (COMPIN) de
la Secretaria Regional Ministerial de Salud. La
investigacién se desarrolla mediante el andlisis
de planimetrias originales, archivos histéricos,
documentacién fotogréfica y visitas al sitio.
Finalmente, se propone relevar cémo el disefio
arquitecténico articula una relacién entre
cuerpo, medicina y modernidad, considerando
los avances fisicos y quimicos aplicados al
tratamiento del cdncer, como la radioterapia y
el uso de rayos X. En ese sentido, el edificio se
presenta como un caso de arquitectura
hospitalaria centrada en la tecnologia médica
y el cuerpo enfermo, proyectada en un
territorio marcado por condiciones adversas
como es el Desierto de Atacama.

Palabras clave:
arquitectura hospitalaria, salud piblica,
cdncer, norte de Chile, Maria Shirmann

Carolina Toro-Cortés
Universidad Catdlica del Norte
ctoro@ucn.cl

1. Breve historia sobre el cancer

Segun datos de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS), el céncer constituye la
segunda causa de muerte a nivel mundial y,
en el caso de Chile, se proyecta que podria
convertirse en la primera en las préximas
décadas. Para comenzar este articulo es
pertinente precisar la definicién entregada
por el National Institute of Cancer:

"Cdncer es el nombre que se da a un
conjunto de enfermedades relacionadas. En
todos los tipos de cdncer, algunas de las
células del cuerpo empiezan a dividirse sin
detenerse y se diseminan a los tejidos del
derredor [y](...) puede empezar casi en
cualquier lugar del cuerpo humano. (...) Estas
células adicionales pueden dividirse sin
inferrupcién y pueden formar masas que se
llaman tumores. (...) Los tumores cancerosos
son malignos, lo que significa que se pueden
extender a los tejidos cercanos o los pueden
invadir. Ademds, al crecer estos tumores,
algunas células cancerosas pueden
desprenderse y moverse a lugares distantes
del cuerpo por medio del sistema circulatorio
o del sistema linfatico y formar nuevos
tumores lejos del tumor original [lo que se
conoce como metdstasis]. Al contrario de los
tumores malignos, los tumores benignos no se
extienden a los tejidos cercanos y no los
invaden. Sin embargo, a veces los tumores
benignos pueden ser bastante grandes. Al
extirparse, generalmente no vuelven a crecer,
mientras que los tumores malignos si vuelven
a crecer algunas veces." 433

Aunque el cdncer suele asociarse al mundo
moderno, esta enfermedad ha dejado rastros
desde la antigiedad. Como indican Maria
Lépez y Andrés Cardona en su texto Historia
del cdncer y el cancer en la historia: "Existen
rastros histéricos que datan desde hace mds
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de 3000 a.C. Este es el caso especifico en el
antiguo Egipto, donde se han encontrado en
excavaciones, momias con huesos que
presentan deformaciones dseas, las cuales
podrian ser tumores." 434

Hasta comienzos del siglo XX la cirugia fue el
Unico tratamiento disponible para enfrentar el
céncer. Sobre esta préctica, Cristébal
Quezada Herrera en su tesis Radiacién en la
lucha contra el céncer: Institucionalizacién de
la radioterapia en el Instituto Nacional del
Radium de Santiago, 1921-1930, comenta
sobre el tratamiento del cdncer, en el cual
solamente se realizaban cirugias e indica
sobre las precarias condiciones que
generalmente la muerte era el resultado por
infecciones o por hemorragias. Ademds, en
muchos casos implicaba la mutilacién de
tejidos, 6rganos o extremidades
completas.43>

La situacién comenzé a cambiar hacia finales
del siglo XIX y comienzos del XX, con una
expansién del conocimiento cientifico
marcada por el positivismo. En este contexto,
Ricardo Cruz-Coke en Historia de la
medicina chilena, destaca: "Estas ideas
positivistas aplicadas a la biologia y a la
medicina influyeron notablemente en el
extraordinario desarrollo creativo de todas
las ciencias, como la antropologia, biologia,
fisiologia, bioquimica, citologia, embriologia
y microbiologia, que en esta época lograron
forjar las bases de la medicina
contempordnea"436. Se produciria de esta
manera una expansién en las ciencias
médicas, aumentando considerablemente el
nimero de médicos, investigadores, bidlogos,
quimicos, fisidlogos y la creacién de
establecimientos cientificos en universidades
y hospitales.

Este periodo se caracterizé por la
convergencia de disciplinas cientificas como
fisica, quimica, biologia y matemdticas, para
comprender la naturaleza microcosmos. En
1895 Wilhelm Roentgen descubrié los rayos
X; en 1896, Henri Becquerel identificé la
radiactividad; en 1898 Marie y Pierre Curie
aislaron el polonio (Po) y el radio (Ra); y en
1911 Ernest Rutherford describié el nicleo del

dtomo. Sobre estos descubrimientos y su
impacto en la medicina, Cruz-Coke afirma:

"Es probable que el acontecimiento cientifico
y tecnolégico mds relevante de esta época
haya sido el descubrimiento de los rayos X
por el fisico Wilhelm Roentgen (1845-1923),
en diciembre de 1895, pues inicié la era de
la nueva fisica, que se aplicaria en el siglo XX
al progreso de la medicina y a las ciencias
bioldgicas. Para la medicina significé la
intfroduccién del mds importante instrumento
de diagndstico del siglo XX, que mds
influencia ha tenido en el progreso de la
medicina en todas sus especialidades." 437

En el caso chileno, este nuevo escenario
cientifico se materializa con la fundacién del
Instituto Nacional del Radium de Santiago,
el 13 de diciembre de 1930. Esta fue la
primera institucién dedicada exclusivamente
al tratamiento, docencia e investigacién del
céncer en el pais. "La creacién de este
instituto marcé la consolidacién de un modelo
que vinculaba medicing, investigacién y
tecnologia en torno a la lucha contra el
cancer en Chile, inscribiéndose a la vez en
dindmicas locales y globales." 438

434"National Institute of Cancer,” National Institute of
Cancer, accedido el 1 de septiembre de 2025,
https:/ /www.cancer.gov/espanol /cancer/naturaleza
que-es.
M. M. Lopez y A. F. Cardona, “Historia del Céncery
el céncer en la historia,” Medicina 42, no. 4 (octubre

2021): 528-62.

435 Cristébal Quezada Herrera, Radiacién en la lucha
contra el céncer: Institucionalizacién de la radioterapia
en el Instituto Nacional del Radium de Santiago,
1921-1930 (informe final de licenciatura en Historia,
Universidad de Chile, Facultad de Filosofia y
Humanidades, Departamento de Ciencias Histéricas,
diciembre 2017).

436Ricardo Cruz-Coke, Historia de la medicina
chilena (Santiago: Editorial Andrés Bello, 1995), 344.

437Ricardo Cruz-Coke, Historia de la medicina chilena
(Santiago: Editorial Andrés Bello, 1995), 454.

438Cristébal Quezada Herrera, Radiacién en la lucha
contra el cancer: Institucionalizacién de la radioterapia
en el Instituto Nacional del Radium de Santiago,
1921-1930 (informe final de licenciatura en Historiq,
Universidad de Chile, Facultad de Filosofia y
Humanidades, Departamento de Ciencias Histéricas,

diciembre 2017).
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Desde la arquitectura, esta innovacién
transformé el cardcter del hospital moderno,
intensificada por la incorporacién de
tecnologia médica y la redefinicién de su rol
como un espacio estrechamente ligado al
progreso cientifico y tecnolégico. Sobre este
punto, Cor Wagenaar, en su libro The
Architecture of Hospitals, se refiere al impacto
de los avances tecnolégicos en la medicina:

"Dado que toda esta maquinaria era
demasiado costosa para ser propiedad de
médicos de manera particular, el hospital se
convirtié en el lugar l6gico para concentrarla.
Con esto llegaron médicos especialistas, y en
pocas décadas el hospital evoluciond de ser
un asilo a convertirse en un templo del mundo
médico. Como consecuencia perdié a sus
pacientes habituales: pobres enfermos que ya
no podian costear los tratamientos
hospitalarios. Los médicos, las maquinas y la

elite (urbana), pasaron a dominar el
hospital." 439

De igual manera, la arquitectura hospitalaria
perdié la caracteristica esencial del antiguo
sistema hospitalario de pabellones: la
creacién de espacios curativos vinculados
con el entorno natural. Salvo en hospitales
para tuberculosos, donde la luz y la
ventilacién seguian siendo parte del
tratamiento, el disefio hospitalario pasé a
subordinarse por completo a la ciencia y
tecnologia, transformdndose en un
equipamiento altamente especializado.

2. Contexto histérico del cancer en la
Regién de Antofagasta.

Desde inicios del siglo XX, la industrializacién
del cobre y del salitre transformé
radicalmente el Desierto de Atacama. La
llegada de capitales extranjeros,
especialmente estadounidenses a través de
The Chile Exploration Company (propiedad
de la familia Guggenheim), significé la
ampliacién de faenas de gran escala como
Chuquicamata (1915), lo que implicé un
consumo intensivo de agua en un territorio
extremadamente &rido.440En 1913, bajo el
gobierno de Ramén Barros Luco, el Decreto
Supremo N.2 2.032 autorizé el uso
consuntivo del rio Loa y sus afluentes para la

mineria, priorizando la actividad extractiva
por sobre las necesidades de la
poblacién.441 En 1918 se construyd un
acueducto desde elrio Toconce hacia
Chuquicamata, cuyas aguas contenian
naturalmente altas concentraciones de
arsénico.

Posteriormente, con la expansién del sistema
Guggenheim en el salitre y la construccién de
la Planta de Sulfuros de Chuquicamata
(1953) aumentaron exponencialmente la
demanda hidrica. Las ciudades costeras,
como Antofagasta y Tocopilla, comenzaron a
sufrir un déficit estructural de agua potable.
En 1958, como solucién de emergencia, se
decidié conectar directamente las aguas del
Toconce a la red urbana de Antofagasta.

El diario El Mercurio de Antofagasta informé:
“Antofagasta comienza a recibir directamente
desde Toconce mds de 22 mil metros cibicos
de agua en forma gravitacional,
prescindiendo definitivamente del equipo de

bombas elevadoras que se utilizaban con
anterioridad" 442

La poblacién y la produccién minera, ya
cuenta con la cobertura de agua potable. Sin
embargo surgirdn complejos efectos téxicos
producto del consumo de agua con altas
concentracién de arsénico. Isabel Rivara y
Germdn Corey, en su articulo Tendencia del
riesgo de morir por cdnceres asociados a la
exposicidn crénica al arsénico, indican que
"la ciudad de Antofagasta fue la més
afectada por el arsénico entre 1959 y 1970,
alcanzando concentraciones promedios

anuales de 860 ug As/L." 443

439 Cor Wagenaar, “Five Revolutions: A Short History
of Hospital Architecture,” en The Architecture of

Hospitals, ed. Cor Wagenaar et al. (Amsterdam: NAi
Publishers, 2006), 32.

440 Bernardo Arriaza y Damir Galaz-Mandakovic,
Expansién minera, déficit hidrico y crisis sanitaria. La
potabilizacién del rio Toconce y el impacto del
arsenicismo en la poblacién de la provincia de

Antofagasta (1915-1971), Historia 396 10, n.2 1
(2020): 74.

4411bid., 76.
442E| Mercurio

443lsabel Rivara y Germdan Corey, “Tendencia del
riesgo de morir por cdnceres asociados a la exposicién
de Antofagasta (Antofagasta), 30 de agosto de 1958
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En esos afios no existia una norma mdxima
de arsénico (As) en el agua. La doctora
Catterina Ferrccio Readi, en su articulo
Arsénico y cancer en Chile: Historia y los
desafios de la deteccién precoz, comenta
que:

"Las primeras normas se emitieron en 1970
estableciendo limites de 100, luego 50y
actualmente 10 pg/L; disminuian los
mdximos tolerables en la medida que
aumentaba la evidencia del dafio en salud.
Durante 12 afios la poblacién recibié agua
con una concentracién de As 80 veces
mayor que el mdximo recomendado
actualmente." 444

De igual maneraq, la doctora indica sobre los
efectos inmediatos o de muy corto plazo, los
que se produjeron:

n

El aumento de la mortalidad infantil, un
aumento inusual de bronquiectasias

Fig. 1. Fotografia aéreq,
1993. Archivo
CEDARQ_UCN.
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bilaterales en personas jévenes, con alta
letalidad, lesiones cutdneas, cuadros
respiratorios y cardiovasculares. El principal
efecto de largo plazo, ain detectable en la
poblacién expuesta, son los canceres de piel,
vejiga, pulmén, rifidn e higado. Entre 1973 y
1978 la mortalidad por cancer de pulmén ya
era 5 veces mayor en Antofagasta que el

resto de Chile." 445

3. Instituto Oncolégico de Antofagasta
La magnitud de la crisis sanitaria, sumada al
incremento sostenido de la mortalidad por
céncer en la regién, hizo evidente la
necesidad de contar con una infraestructura
especializada. Fue asi que durante la
dictadura militar, segin el registro del
documento, Jornadas del Presidente de la
Republica, Visitas a las Regiones 1978-1979,
el 14 de febrero de 1979 se inauguré en
Antofagasta el Centro Oncolégico,
emplazado junto al Hospital Regional.

444 Catterina Ferreccio Readi, “Arsénico y cdncer en

Chile: historia y los desafios de la deteccién precoz,”

Boletin Academia Chilena de Medicina 60 (2024): 29.

4451bid., 30-31.
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El edificio se ubica en la esquina nororiente
de la manzana hospitalaria, en la interseccién
de calle 21 de Mayo con Eduardo Lefort, en
terrenos que originalmente correspondian al
Hospital Salvador. Este 0ltimo, construido
entre 1906 y 1913 bajo un sistema pabellonal
disefiado por el obispo Luis Silva Lezaeta y el
ingeniero Luis Jacob, se localizaba en la
periferia de Antofagasta, en un extenso
predio en pendiente hacia el suroeste de la
ciudad. Posteriormente, en el mismo terreno y
conservando parte del hospital pabellonal, se
levanté entre 1957 y 1960 el nuevo Hospital
Regional moderno de tipologia placa y torre,
proyectado por el Departamento de
Arquitectura del Servicio Nacional de Salud
—desde 1959 “Subdepartamento de
Arquitectura”—, bajo la direccién del
arquitecto Alfredo Celeddn Silva en

colaboracién con Herndn Aubert Cerda y
Francisco Fones. 446

A diferencia de los hospitales anexos
(Salvador y Regional), cuyos ingresos
principales se orientan hacia la avenida
Argenting, el Instituto Oncolégico proyecta su
fachada hacia la calle Eduardo Lefort,
incorporando un espacio publico con acceso
peatonal y vehicular. Con ello establece una
relacién particular con la trama urbana,
conformando la esquina, generando un frente
propio y auténomo dentro del conjunto
hospitalario. El proyecto original
contemplaba cuatro niveles, aunque
finalmente se ejecutaron solo tres: primer piso,
z6calo y subterréneo.

Planta primer nivel, Instituto
Oncoldgico de Antofagasta.
Fuente: Archivo Claudio Galeno,
digitalizado para Fondecyt
1180673.
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El primer piso constituye el acceso principal,
organizado a partir de un eje
oriente—poniente que conduce al hall de
entrada. Este espacio central articula las
dreas de informacidn, sala de espera,
administracién y direccidn, y conecta
directamente con las cajas de escaleras y el
nicleo de ascensores. Un segundo eje, en
sentido norte—sur, estructura la planta
mediante un pasillo longitudinal que divide el
programa en cuatro cuadrantes funcionales:
nororiente, norponiente, suroriente y sur
poniente.

En el sector nororiente se ubican las salas de
hospitalizacién para mujeres, hombres y
nifios, mientras que en el cuadrante
norponiente se encuentran los bafios de
pacientes, una estacién de enfermeria y la

sala de Radium. El suroriente concentra las
dreas de mayor complejidad clinica: salas
de cuidados intermedios e intensivos, un
estar médico y, en la esquina, un quiréfano
con sala de anestesia, lavado de
instrumental y zona estéril. Finalmente, en el
sur poniente se localiza un segundo
quiréfano, junto con la sala de recuperacién,
sala de curaciones, estar de enfermeras y las
dependencias del médico jefe con su
secretaria, ubicadas en relacién directa al
eje central de acceso.

446 Claudio Galeno-lbaceta, “Los hospitales
modernos y la consolidacién de las instituciones de
salud del Estado Chileno,” en Anais do 132 Seminario
Docomomo_Brasil, org. J. C. Huapaya (S&o Paulo:
Instituto de Arquitetos do Brasil, 2019).
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Planta nivel zécalo, Instituto Oncolégico de
Antofagasta. Fuente: Archivo Claudio
Galeno, digitalizado para Fondecyt
11180673.

El z6calo establece una doble articulacién
con el conjunto hospitalario: se conecta con
el patio posterior del hospital psiquiétrico
existente y con el edificio de radioterapia del
Hospital Regional. Asimismo, dispone de un
acceso independiente desde la calle,
destinado al ingreso de ambulancias, lo que
refuerza su cardcter funcional.

En este nivel se concentran las dreas de
tratamiento oncoldgico y medicina nuclear,
que incluyen salas de captacién, escanery
cintigrama. A ello se suman espacios de
atencién ambulatoria y de gestién, como
salas de espera, archivo, oficinas de asistente
social, consultorios, laboratorios y salas de
curaciones.

Destaca también el drea de apoyo técnico,
con dependencias destinadas a la
coordinacidn clinica, entre ellas la sala de
comité de junta médica. El sector de
radioterapia, ubicado en el extremo sur del
edificio, cuenta con muros de gran espesor
que aseguran el blindaje requerido por los
equipos. Alli se ubican la sala de simulacién
y la sala de bombas, configurando un
espacio de acceso restringido y altamente
especializado.

Finalmente, el subterrdneo se concibe
principalmente como un espacio de apoyo
técnico y logistico, fundamental para el
funcionamiento del Instituto Oncoldgico. En
este nivel se localizan bodegas, sala de
mdquinas, estanque de agua, farmacia,
cocina y comedor del personal, lavanderia,
grupo electrégeno y servicios higiénicos.
Estos espacios permiten garantizar la
operacién continua del edificio, liberando los
niveles superiores para las funciones
asistenciales. El proyecto contemplé ademds
la implementacién de un sector de anatomia
patoldgica, con oficina especializada,
archivo y museo de piezas anatémicas. Esta
seccidn proyectada evidencia la intencién de
vincular la préctica clinica con la docencia e
investigacién, reforzando la vocacién
académica y cientifica del establecimiento.

4. Reflexiones finales

El Instituto Oncoldgico de Antofagasta
constituye un caso emblemdtico donde
convergen crisis sanitaria, politicas piblicas y
arquitectura hospitalaria. La exposicién
prolongada de la poblacién a aguas con
altas concentraciones de arsénico desde
fines de los afios cincuenta provocé un
incremento sostenido en la incidencia de
distintos tipos de cdncer, generando una de
las emergencias de salud més graves en la
historia del pais. Frente a este escenario, la
creacién de un centro especializado
respondié a la necesidad de ofrecer
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tratamiento y contencién a una comunidad
marcada por un problema estructural que
hasta hoy tiene repercusiones en su salud.

Desde el punto de vista arquitecténico, el
edificio refleja la racionalidad de la
arquitectura hospitalaria moderna y la
capacidad de adaptacién al territorio. La
arquitecta Maria Schirmann aproveché la
pendiente natural del terreno para articular
tres niveles escalonados —primer piso,
zécalo y subterréneo— que permitieron
diferenciar accesos, conectar con los

Arriaza, Bernardo, y Damir Galaz-Mandakovic.
“Expansién minera, déficit hidrico y crisis sanitaria. La
potabilizacién del rio Toconce y el impacto del
arsenicismo en la poblacién de la provincia de
Antofagasta (1915-1971).” Historia 396 10, n.2 1
(2020): 74.

Cruz-Coke, Ricardo. Historia de la medicina chilena.
Santiago: Editorial Andrés Bello, 1995.

El Mercurio de Antofagasta (Antofagasta), 30 de agosto
de 1958.

Ferreccio Readi, Catterina. “Arsénico y cdncer en Chile:
historia y los desafios de la deteccién precoz.” Boletin
Academia Chilena de Medicina 60 (2024): 29-34.

Galaz-Mandakovic, Damir. “De Guggenheim a Ponce:
Sistema técnico, capitalismo y familias en el extenso ciclo
de los nitratos en El Toco y Tocopilla (1924-2015).”
Revista Chilena de Antropologia 37 (2018): 110.

Galeno-Ibaceta, Claudio. “Los hospitales modernos y la
consolidacién de las instituciones de salud del Estado
Chileno.” En Anais do 132 Seminario Docomomo_Brasil,
organizado porJ. C. Huapaya. S&o Paulo: Instituto de
Arquitetos do Brasil, 2019.

Lépez, M. M., y A. F. Cardona. “Historia del cancer y el
cdncer en la historia.” Medicina 42, n.2 4 (octubre

2021): 528-62.

Ministerio Secretaria General de Gobierno. Jornadas del
Presidente de la Republica, Visitas a las Regiones
1978-1979. Santiago: Ministerio Secretaria General de
Gobierno, 1979.

National Institute of Cancer. “National Institute of
Cancer.” Accedido el 1 de septiembre de 2025.

https:/ /www.cancer.gov/espanol/cancer/naturaleza/
que-es

Quezada Herrera, Cristdbal. Radiacién en la lucha
contra el céncer: Institucionalizacién de la radioterapia
en el Instituto Nacional del Radium de Santiago,
1921-1930. Informe final de licenciatura en Historiq,
Universidad de Chile, Facultad de Filosofia 'y
Humanidades, Departamento de Ciencias Histéricas,
diciembre 2017.

Rivara, Isabel, y Germdn Corey. “Tendencia del riesgo

hospitales vecinos y organizar eficientemente
dreas de hospitalizacién, radioterapia,
medicina nuclear y servicios técnicos.

Finalmente, el Instituto Oncoldgico no solo
representé una respuesta funcional a un
contexto sanitario critico, sino también un
ejemplo de cémo la arquitectura, mediada
por decisiones politicas, puede transformarse
en una herramienta para mitigar los efectos
de un desastre que sigue vigente en la
memoria y en la salud de la comunidad
antofagastina.

de morir por cdnceres asociados a la exposicién crénica
al arsénico: Regién de Antofagasta 1950-1993.”
Cuadernos Médicos Sociales 36, n.2 4 (1995): 43.

Wagenaar, Cor. “Five Revolutions: A Short History of
Hospital Architecture.” En The Architecture of Hospitals,
editado por Cor Wagenaar et al., 26-41. Amsterdam:
NA.i Publishers, 2006.

6. BIOGRAFIA

Carolina Toro-Cortés

Arquitecta titulada en la Universidad Catélica
del Norte (2013), Magister en Arquitectura
en Zonas Aridas (UCN, 2023) y Mdster en
Historia, Civilizacién y Patrimonio por la
Universidad Jean Monnet Saint-Etienne,
Francia (2018). Ha complementado su
formacién con estudios en archivistica y
patrimonio en la PUCY, la Universidad Diego
Portales—CENFOTO vy el Institut National du
Patrimoine (Francia). Actualmente es
encargada del Centro de Documentacién y
docente en la Escuela de Arquitectura de la
UCN. Ha liderado proyectos de educacién
patrimonial para infancias, destacando
Recuento: Historias del Desierto
(2021-2024), financiado por el Ministerio

de las Culturas.

227



Espacios publicos de unidades médicas

y bienestar psicoemocional de las

personas usuarias. Caso de estudio:

UMAE Gineco Obstetricia 4 IMSS,

Ciudad de México.

Resumen.

La Unidad Médica de Alta Especialidad
UMAE 4, conocida como Hospital de
Ginecologia y Obstetricia "Luis Castelazo
Ayala", fue disefiada por el arquitecto Agustin
Herndndez, uno de los mayores exponentes
del Brutalismo Mexicano, entre 1971-1973.
Pertenece al Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) y es considerada como
patrimonio arquitecténico por la misma
institucion.

Si bien fue concebido para atender a un millén
de derechohabientes, hoy enfrenta la demanda
de mds de diez millones, producto de los
cambios demogrdficos, sociales y urbanos que
ocurrieron en Ciudad de México durante casi
medio siglo. De forma progresiva, las sucesivas
adaptaciones del complejo hospitalario lo han
desvinculado de nuevas demandas, como
garantizar el bienestar psicoemocional de las
personas usuarias junto con la proteccién de la
estructura original.

En este estudio se aborda la influencia que
tiene la estructura arquitecténica, desde los
jardines interiores hasta la plaza de acceso,
sobre las emociones de las personas usuarias.
Mediante la aplicacién de metodologias
cualitativas, como la entrevista no directiva y un
cuestionario basado en el Modelo SOR
(Estimulo-Organismo-Respuesta), se
identificaron dreas publicas de la UMAE 4
donde la rigidez normativa patrimonial limita
oportunidades para integrar flujos "intangibles"
(emocionales) junto a los técnicos.

José Eduardo Medina Canales
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1. INTRODUCCION. LA SITUACION DEL
PATRIMONIO ARQUITECTONICO EN
SALUD DEL SIGLO XX EN MEXICO

El proceso social de consolidacién del
legado arquitecténico del siglo XX es uno de
los temas de debate mds importantes en el
campo del Patrimonio Cultural por los
grandes retos y oportunidades que implica
este grupo de edificaciones. En México, los
principios para la gestién del patrimonio se
asientan en leyes clave, como la Ley Federal
sobre Monumentos y Zonas Arqueolégicos,
Avrtisticos e Histéricos o la Ley Federal de
Cultural y Derechos Culturales, y depende de
la actuacién de dos instituciones principales:
el Instituto Nacional de Antropologia e
Historia INAH, y el Instituto Nacional de
Bellas Artes y Literatura INBA, que dependen
de la Secretaria de Cultura del Gobierno de
México.

De acuerdo con lo establecido en la Ley
Federal sobre Monumentos y Zonas
Arqueoldgicos, Artisticos e Histéricos447, los
bienes inmuebles del siglo XX que tienen
valor estético relevante se encuentran bajo

447Cdémara de Diputados del H. Congreso de la
Unién. Ley Federal sobre Monumentos y Zonas
Arqueoldgicos, Artisticos e Histdricos. Distrito Federal,
México: Diario Oficial de la Federacién DOF, 1972
(Ultima Reforma DOF 16-02-2018).
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resguardo siempre que cuenten con la
declaratoria de monumento artistico,
expedida por la Presidencia de la Republica
o la Secretaria de la Educacién Piblica.

Hasta 2023, a nivel nacional Gnicamente 43
inmuebles cuentan con la declaratoria de
Monumento Artistico: de ellos, casi las dos
terceras partes se encuentran en Ciudad de
México y su Zona Metropolitang; la mitad
son casas-habitacién y los demés se dividen
entre monumentos conmemorativos, sedes de
importantes instituciones de la nacién,
conjuntos edilicios y espacios para la
cultura448 Hay que destacar que este no es
todo el universo de edificaciones con valor
sobresaliente: el INBAL tiene inventarios y
catélogos de inmuebles de todo el pais que
podrian recibir la declaratoria de
Monumento Atrtistico.

La gestién de estos inmuebles no se limita al
INBAL. En las distintas entidades federativas y
municipios se han construido catélogos que
establecen medidas de proteccidn; por
ejemplo, en Ciudad de México la Secretaria
de Desarrollo Urbano y Vivienda SEDUVI
cuenta con una serie de catdlogos con mds
de seis mil inmuebles44?donde se establecen
limites al derecho de propiedad sobre los
edificios: bajo condiciones, es posible actuar
en las fachadas, plantas y detalles. En caso
de que un particular requiera hacer
modificaciones, que pueden llegar hasta la
demolicién total o parcial, se integra un
expediente con el visto bueno del INBAL
para obtener el dictamen técnico
aprobatorio; si el propietario realiza las
modificaciones sin permiso, la penalidad

puede llegar incluso a la restitucién del
inmueble .450

Estos recursos para la gestién del patrimonio
arquitecténico mexicano del siglo XX no
garantizan su salvaguarda. Usualmente, ni
siquiera la declaratoria de Monumento
Artistico facilita su conocimiento entre la
poblacién, no se asegura el financiamiento
para el mantenimiento y pueden ser objeto
de actos vanddlicos. Esto es comdn también
para los monumentos histéricos y
arqueoldgicos49! | que se encuentran bajo

gestién del INAH: aquellos con mayor
validacién social se cuidan, pero la gran
mayoria estdn prdcticamente desprotegidos.

1.1 El caso de estudio: la UMAE 4

Los inmuebles destinados a la atencién a la
salud que forman parte del patrimonio
edificado del pais no son la excepcidn. La
gran mayoria de los hospitales que se
encuentran en funcionamiento en México
fueron construidos en el siglo XX, a partir del
surgimiento del Instituto Mexicano del Seguro
Social IMSS en 1943 y del Instituto de
Seguridad Social y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado ISSSTE, en 1959. La
fragmentacién del sector piblico en
instituciones auténomas bajo la rectoria de la
Secretaria de Salud hace que la definicién de
las modificaciones a los edificios existentes
por innovaciones tecnolégicas o cambios en
la epidemiologia de la poblacién a la que
sirven sea una decisién técnica de la
institucidn, que ha evolucionado a la par de
la construccién colectiva del concepto de
“patrimonio” que rige la validacién social de
los demés inmuebles de la época.

Hay varios ejemplos que muestran esa
evolucién en la gestién del patrimonio
arquitecténico en salud en México. El
Hospital de Jesus, construido en el siglo XVI
por érdenes de Herndn Cortés, se mantuvo
intacto por mds de cuatro siglos; en 1934, a
causa del ensanche de la avenida 20 de
Noviembre, el patronato encargé el proyecto
de ampliacién del edificio al connotado
arquitecto José Villagrédn Garcia. En la
actualidad, ambas secciones son objeto de
proteccién social y muestran visiones
contrastantes de la atencién a la salud: las

448 "Inmuebles declarados Monumento Artistico”.
Instituto de Bellas Artes y Literatura INBA, accedido el
07 de septiembre de 2025,
https://inba.gob.mx/transparencia/inmuebles

449Berumen, Manuel. Polanco, patrimonio
arquitecténico de la segunda mitad del siglo XX.
Inventario de autores y obras. Ciudad de México:

Universidad Iberoamericana Ciudad de México, 2022.
450Gobierno de la Ciudad de México. Manual
administrativo. Ciudad de México, México: Secretaria

de Desarrollo Urbano y Vivienda, 2019

451 Los primeros, construidos entre los siglos XVI y XIX, y
los segundos que anteceden a la conquista espafiola
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escaleras y el jardin interior conservan los
registros de la arquitectura colonial, en
contraste con el lenguaje moderno impuesto
por Villagrén a la ampliacién.

El Hospital de Zona No. 1 “La Raza”, hoy
conocido como Centro Médico Nacional La
Raza fue proyectado por Enrique Ydiiez para
el Seguro Social y se inauguré en 1952. La
estructura arquitecténica original, donde
prevalecian los espacios abiertos, la
separacién de funciones y la busqueda de
orientaciones adecuadas para garantizar la
iluminacién y ventilacién de los distintos
espacios, practicamente ha desaparecido
bajo mdltiples ampliaciones, principalmente
la que ocurrié entre 1970 y 1976 cuando se
convirtié en “Centro Médico”, con espacios
para la investigacién, nuevos auxiliares de
diagndstico y tratamiento, para alcanzar las

1800 camas.

En el caso del complejo hospitalario
conformado por el Hospital General de Zona
con Unidad de Medicina Familiar No. 8 “Dr.
Gilberto Flores |zquierdo” y Hospital de
Gineco Obstetricia No. 4 “Luis Castelazo
Ayala”, conocida también como Unidad

Médica de Alta Especialidad UMAE 4,
inaugurado en 1976 y propiedad del IMSS,
las modificaciones realizadas han sido

Hospitalizacién

Auxiliares de
Tratamiento

Acceso ppal.

Salida ppal.

Fuente: Medina y Tapia, 2025

mucho mds cuidadosas. Si bien no ha sido
declarado como Monumento Artistico, el
propio Instituto ha establecido medidas para
la conservacién del conjunto arquitecténico
debido a la valoracién social que recibe la
obra del arquitecto, poeta y escultor
mexicano Agustin Herndndez, a quien se
encargd este proyecto.

Este conjunto arquitecténico se inscribe
dentro del Brutalismo Mexicano, que se
caracterizé por la bisqueda de un lenguaje
alternativo al Movimiento Moderno en
arquitectura a partir del estudio de las formas
elaboradas por las culturas
mesoamericanas492. Este conjunto
hospitalario se compone por un basamento
de dos niveles que se extiende en todo el
predio y remata en dos esquinas que giran
45 grados con respecto a la base; por
encima se levantan dos edificios, de seis y
ocho niveles, cuyos tableros en planta
recuerdan la disposicién de los templos de
Monte Albdn. También destacan el cuerpo de
base circular junto al acceso principal, donde
se encuentran la farmacia y el auditorio que,
de acuerdo con el mismo Arqg. Herndndez, se
inspira en la pirémide principal de
Calixtlahuaca, aunque invertida, y las
generosas escalinatas de acceso493.

Imagen 1. Axonometria de la UMAE 4

Hospitalizacién

Auxiliares de
Diagnéstico

Consulta
Externa

Auditorio /
Biblioteca /
Farmacia

452Krieger, Peter. “Reciclaje del pasado construido:
notas sobre Agustin Herndndez.” Anales del instituto de

investigaciones estéticas, 28, no. 89 (2006), p. 213-228

453Rocha, Lorenzo. “Hospital de Ginecobstetricia
ndmero cuatro”. Patrimonio Arquitecténico IMSS (2018)
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La problemdtica que se enfrenta en el
complejo hospitalario estd vinculada con el
crecimiento de la poblacién en Ciudad de
México y su efecto en la estructura urbana.
Una parte tiene que ver con el aumento de la
derechohabiencia, a 50 afios del inicio de
operaciones del Hospital General y la UMAE
4; esta Gltima, que fue planificada para
atender a un millén de derechohabientes, hoy
enfrenta la demanda de mds de diez
millones.

Las sucesivas adaptaciones del complejo
hospitalario han buscado resolver las nuevas
demandas desde dentro y fuera de la
institucidon. En buena medida, se ha
conservado sin modificaciones en su
estructura arquitecténica, pero no ocurre lo
mismo con el enlace de la UMAE 4 con el
entorno urbano. Originalmente, el proyecto
de Agustin Herndndez estaba pensado para
propiciar el acercamiento de la poblacién
hacia los edificios por medio del acceso libre
a las escalinatas, con una vialidad lateral que
permitia el desembarco de los usuarios en
cualquier punto del frente del conjunto; en la
segunda década del siglo XXI se construyé
un enrejado que solamente cuenta con dos
aperturas, una para el acceso y otra para la
salida hacia la vialidad lateral, que muchas
veces esté saturada por vehiculos
particulares y donde permanecen todavia
algunos puestos de vendedores ambulantes.

2. METODO

Esta nueva relacién de la poblacién con el
espacio piblico del complejo hospitalario
limita, entre otros aspectos, su valoracién
social y la interrelacién entre las personas
usuarias, con efectos potenciales en su
calidad de vida, debido a que el espacio
publico es una construccién social definida,
en buena medida, por las interacciones que
ocurren en él.

También se ha reconocido el papel del
espacio publico en la cohesién, la inclusién y
la construccién de comunidades e
identidades, asi como la construccidn
subjetiva del bienestar, fundamental en
mostré que, para la poblacién urbana
mexicana, las cuatro dreas del bienestar

subjetivo con niveles de satisfacciéon menor a
la media, son: el vecindario, el tiempo libre,
la ciudad y la seguridad ciudadana454.

Los espacios publicos adyacentes a los
hospitales son entornos muy particulares,
porque en estos lugares las familias
permanecen a la espera de que sus familiares
recuperen su salud y puedan ser dados de
alta, acudan a consulta externa o los
servicios de diagndstico, tratamiento y
rehabilitacién, pero también donde reciben
muy buenas o muy malas noticias. A la par,
por ese espacio publico circula y permanece
el personal de salud, visitantes, vendedores,
entre varios otros usuarios.

Hoy en diq, los hospitales tienen también la
funcién de responder al “derecho a la salud”
de la poblacién, vinculado con la
autodeterminacidn, acceso a la informacidn,
privacidad, solidaridad, relaciones entre
pacientes-doctores y
familiares-doctores-pacientes42° . De ahi se
desprende la necesidad de explorar cémo
influye la estructura arquitectdnica sobre las
emociones de las personas usuarias.

Se aplicaron metodologias cualitativas, como
la entrevista no directiva y un cuestionario
basado en el Modelo SOR
(Estimulo-Organismo-Respuesta), con la
finalidad de identificar las dreas piblicas de
la UMAE 4 donde la rigidez normativa
patrimonial limita oportunidades para
integrar flujos "intangibles” junto a los
técnicos.

El Modelo SOR propone que los estimulos
externos influyen en los estados internos, de
manera que dan forma a respuestas

454 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
INEGI. Indicadores de bienestar autorreportado de la
poblacién urbana. Médulo Basico de Bienestar
Autorreportado BIARE Bdsico. Aguascalientes, INEGI,
2024

455Setola, Nicoletta y Sabrina Brigianni. “The role of
spatial layout of hospital public spaces in informal
patient-medical staff interface.” Proceedings of the Ninth
International Space Syntax Symposium, 25, No. 2,
(2013)
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conductuales499; puede emplearse en una entrevistas no directivas y los resultados del

variedad de dreas de conocimiento, que van estudio de Kim (2020), que refiere a los
desde las compras en linea al turismo de atributos de los sitios turisticos que

masas. Este estudio exploratorio empled un condicionan la generacién de “memorias”
enfoque de investigacién cuantitativa y disefio negativas: experiencias emocionales
transversal, a partir de datos recopilados en el negativas que tienen relacién con el

sitio mediante un muestreo intencional. Se comportamiento futuro del consumidor4>7 .
elaboré un cuestionario basado en Con esta base se establecieron los siguientes
observaciones previas en el sitio de estudio, factores y variables:

Tabla 1. Factores y variables de andlisis de la UMAE 4 - Modelo SOR

Factor 1: Seguridad Factor 4: Trato
SE1: | Elsitio se siente inseguro TRO1: El personal y trabajadores no son amistosos
SEp. | Flsiio mehace senfr ansioso o nervioso TRO2: El personal y trabajadores no estan dispuestos a ayudar

En el sitio se encuentran personas que me i . i
SE3: | hacen sentirinseguro P q TRO3: Los trabajadores externos al hospital no son amistosos
Factor 2: Infraestructura TROA4: En general, el espacio abierto no se siente acogedor
INF1: biifﬂéeoddejsy pisos se ven rofos © Factor 5: Précticas poco éticas

.| Los servicios basicos no funcionan bien . Alguien me sugirié pagar por un servicio gratuito

INF2: (sanitarios, agua, Wi-Fi) PPEI: 9 gino pagarp 9

Las sefiales, simbolos y graficas no son i i . . .
INF3: | Jaras o son suficientes PPE2: Alguien infenté cobrarme de mds por un bien o servicio no gratuito
INF4: 'j zglﬁzlgug?;in;i::g;n;::ecr:g?egoro recorrer PPE3: Alguien traté de forzarme a recibir un servicio no solicitado
Factor 3: Incidentes inesperados Factor 6: Ambiente

Encontré al ituacié ti . . . . —
INIT: eg;:;faqo?ﬁzg(:: legfgogamvaaquene AMB1: La edificacién y los espacios abiertos no estaban limpios

Encontré alguna situacién negativa que no . :
INI2: esperaba durante mi permanencia en el edificio AMB2: Se perciben malos olores

Encontré alguna situacién negativa que no esperaba AMB3:

INI3: durante mi permanencia en las zonas exteriores Se siente que el ambiente esté contaminado

Fuente: Medina y Tapia, 2025

Para todas las variables se establecié una instrumento de recoleccién de datos y realizar
escala de valor (1 a 4), donde la cantidad correcciones, si fueran del caso, para
mayor indica que la percepcién de la persona establecer una muestra representativa en un
con respecto a ella es mds acusada. Se estudio posterior.
recibieron en total 24 cuestionarios vdlidos. Al Las caracteristicas demogréficas de la
tratarse de un estudio exploratorio, uno de los poblacién encuestada se indican en la
objetivos fue confirmar la validez del siguiente tabla:
Tabla 2.
Caracteristicas demogrdéficas de la poblacién encuestada
Género Femenino 19 79.16%
Masculino 5 20.83%
Edad menor a 18 0 0%
18-24 1| 416%
25-34 7 | 2916%
35-44 | 4583%
45-54 2 8.33%
55-64 2 8.33%
mayor a 65 1 416% L . "
Acividad | Personal de salud de la unidad o 33 33% t45<$§thuran|,'Dcmlel l(?tlgl. l(jrb?n ]
. ) . ourism experiences: linking destination
ka?c'cdor de salud de la unidad 6 25% . attributes to tourist behavior through
Paciente 10 41.66% stimulus-organism-response theory.”
Acompafiante 0 0% Tourism Recreation Research, (2025):
Trabajador externo a la unidad 0 0% 1-18
Origen Ciudad de México ) 37.50% ) , o
Municipios de la Zona Metropolitanal 6 25.00% 451')(""' JOfrfIg-Hyeong. .Deshnohon
Ofra entidad federativa 9 37.50% atiributes attecting negahvg me.mo';,y'
o Modira v Taoia. 2025 scale development and validation.
vente: Medinay fapia, Journal of Travel Research, (2020): 1:15
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

El andlisis de los datos permitié identificar
percepciones significativas entre los usuarios
de la UMAE 4. La percepcién de seguridad
resulté ambivalente. Las medidas fisicas de
seguridad (reja perimetral, vigilancia) no se
correlacionaron consistentemente con una
sensacién subjetiva de proteccién. Usuarios
reportaron ansiedad durante horarios de alta
afluencia, ocasionalmente agravada por
actitudes del personal de vigilancia. El cuerpo
médico manifesté preocupacién ante posibles
agresiones.

La evaluacién de la infraestructura fue
generalmente negativa. El contexto urbano
circundante, caracterizado por crecimiento no
regulado y comercio ambulante, contribuyé a
una percepcién de deterioro. La sefializacién
interna se considerd insuficiente y confusa,
evidenciando una desconexién entre el disefio
arquitecténico original y los requisitos de
orientacién para usuarios en estados de
vulnerabilidad.

Las situaciones negativas inesperadas se
asociaron predominantemente a interacciones
con el sistema y el personal. Se documentaron
quejas por trato percibidas como poco
empdticas, mientras el personal sefialé la
carencia de insumos y obstdculos
administrativos. Un hallazgo relevante fue la
restriccién de acceso a las éreas ajardinadas
exteriores, concebidas originalmente para
esparcimiento, lo que limita un recurso
potencial para la mitigacién del estrés.

El trato interpersonal se identificé como
variable critica. Actitudes percibidas como
prepotentes en seguridad y falta de calidez en
las interacciones contribuyeron a una
percepcién de los espacios interiores como
poco acogedores. Esto subraya que el
bienestar psicoemocional depende tanto de

las dindmicas sociales como del entorno fisico.

Los reportes de prdcticas poco éticas fueron
limitadas, aunque se identificaron conductas
orientadas a remuneracién para agilizar
trdmites, sugiriendo que las presiones del
sistema propician economias informales.
Finalmente, los indicadores de limpieza y
salubridad fueron evaluados
desfavorablemente, particularmente en dreas
exteriores, afectando la comida y la
percepcién en la calidad de la atencidn,

mismas que sugieren una relacién con los
trabajos constantes de remodelaciones al
interior.

4. CONCLUSIONES

El presente estudio permitié evaluar la
influencia de los espacios piblicos de la
UMAE 4 en el bienestar psicoemocional de
sus usuarios, revelando una disociacidn entre
la intencién social original del disefio
arquitecténico y las condiciones actuales de
uso.

Los hallazgos demuestran que las
adaptaciones recientes, motivadas por la
presién demogréfica y preocupaciones de
seguridad, han priorizado el control y la
eficiencia funcional deteriorando la
experiencia humana. La instalacién de la reja
perimetral y la restriccién de acceso a las
dreas exteriores, concebidas por Agustin
Herndndez como zonas de esparcimiento
integradoras, han truncado la vocacién social
del conjunto, generando percepciones de
hostilidad y despersonalizacién. Esto
evidencia que la rigidez en la gestién del
patrimonio arquitecténico, cuando no
incorpora dimensiones intangibles como el
bienestar emocional, puede obstaculizar la
adecuacién del inmueble a las necesidades
contempordneas.

La aplicacién de la metodologia identificé que
el bienestar psicoemocional no depende
exclusivamente del contenedor fisico, sino que
tienen un papel fundamental la interaccién
dindmica entre el entorno construido, las
relaciones sociales y la gestién operativa.
Factores criticos como el trato interpersonal, la
claridad espacial, la salubridad ambiental y la
accesibilidad a espacios de resguardo
resultaron tan determinantes como la propia
materialidad del patrimonio brutalista.

Se concluye que la conservacién del
patrimonio hospitalario del siglo XX requiere
de un enfoque integral que trascienda la
preservacién fisica. Es imperativo desarrollar
marcos normativos flexibles que permitan
equilibrar la proteccién del valor patrimonial
con intervenciones sensibles que reconfiguren
los espacios pUblicos para fomentar la
inclusién, la seguridad humana y el apoyo
psicoemocional en recintos donde los
principales usuarios presentan distintos tipos
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de vulnerabilidades, asegurando asi que estos
entornos contribuyan activamente a su calidad
de vida en el contexto del sistema de salud
publica en México.
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