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Las imdgenes que integran este
dossier constituyen una muestra
parcial de la memoria presentada por
Carlos Surraco en el segundo grado
del concurso para el Hospital de
Clinicas (1929). Esta, que hoy es parte
del acervo del IHA, se encontraba
guardada en el hospital universitario.
Sus autoridades accedieron a la
donacion y a ellas debemos un
enorme agradecimiento. Asimismo,
queremos hacer un reconocimiento
especial a la arquitecta Ana Estévez,
quien con su gestion hizo esto posible.
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VITRUVIA Dossier

FIGURA 2. CROQUIS DEL EDIFICIO.
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VITRUVIA Dossier

FIGURAS 3 v 4. FOTOS DE LA MAQUETA DEL CENTRO MEDICO DE MONTEVIDEO. EL CONJUNTO INCLUIA EL HOSPITAL
DE CLINICAS, EL INSTITUTO DE HIGIENE Y UNA SERIE DE PABELLONES QUE NO SE REALIZARON.
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FIGURAS 54 8. PLANTAS ESQUEMATICAS, REALIZADAS POR SURRACO, DE HOSPITALES SIMILARES AL HOSPITAL DE
CLINICAS. LOS ESQUEMAS COMPLEMENTAN LOS EJEMPLOS MANEJADOS EN EL TEXTO Y REVELAN LA IMPORTANCIA
QUE EL ARQUITECTO OTORGABA AL CONOCIMIENTO DE LA REALIDAD HOSPITALARIA CONTEMPORANEA.
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FIGURA 9. LA MEMORIA COMBINA COLUMNAS DE TEXTO CON IMAGENES TOMADAS GENERALMENTE
DE PUBLICACIONES TECNICAS. EN ESTE CASO, SE VEN FOTOGRAFIAS DE COCINAS HOSPITALARIAS
PARA MOSTRAR LAS INSTALACIONES Y EL EQUIPAMIENTO SUGERIDO POR SURRACO.
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FIGURA 10. EN LAS IMAGENES SE VE MAQUINARIA Y DISPOSITIVOS PARA EL LAVADO EFICIENTE DE LA VAJILLA.
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FIGURA 11. LOS DUCTOS, COMO ESTOS QUE SIRVEN PARA TRANSPORTAR LA ROPA SUCIA,
ERAN PARTE CLAVE DEL FUNCIONAMIENTO DEL HOSPITAL EN BLOCK.
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FIGURA 12. ADEMAS DE COLOCAR ALGUNOS RECORTES DE PUBLICACIONES TECNICAS QUE DENOTAN LA
IMPORTANCIA DE LA LUZ ARTIFICIAL EN LAS SALAS DE OPERACIONES, SURRACO HACE EL BOCETO DE UNA
HABITACION IDEAL PARA PRACTICA-APRENDIZAJE, SUSTENTADO EN LA EXPERIENCIA INTERNACIONAL.
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FIGURA 13. EN ESTE CROQUIS EL BLOCK APARECE SOBRE LA ACTUAL AVENIDA RICALDONI. SURRACO LO HIZO
PARA MOSTRAR LA INCONVENIENCIA DE DICHA UBICACION Y SU CORRESPONDIENTE ORIENTACION.
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FIGURA 14. CROQUIS DE LA PROPUESTA ORIGINAL PARA EL INSTITUTO DE HIGIENE EXPERIMENTAL.
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FIGURA 15. POR MEDIO DEL SISTEMA NEUMATICO, CUYAS CARACTERISTICAS SURRACO MOSTRABA EN ESTA
SELECCION DE IMAGENES, EL HOSPITAL EN BLOCK MEJORABA LA EFICIENCIA ADMINISTRATIVA.
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[Extractos de la Memoria]!

LA CONCEPCION ACTUAL
Y EL OBJETO DE LOS HOSPITALES

El destino primitivo de los hospitales, es-
tablecimientos humanitarios para el trata-
miento de los enfermos pobres, ha hecho lu-
gar en los Gltimos afos a tendencias nuevas,
sobre todo en los paises mas adelantados, los
hospitales regionales han experimentado un
desarrollo que los hace centros Unicos para
una gran extension.

La época actual reclama una extension
todavia mas grande en sus funciones. La te-
rapéutica moderna ha tomado tal desarrollo
que no es ya posible a un individuo poseer-
la enteramente. Los métodos de investiga-
cion, sobre todo en radiografia, los métodos
quimicos y bacteriolégicos de exploracion
asi como otros modos de tratamiento muy
numerosos, exigen laboratorios e institutos
bien equipados y una especializacion profe-
sional especialisima. Los médicos de campa-
fia no pueden hacer uso de ese material de
investigacion y de tratamiento, puesto que
no poseen ni la instalacién requerida ni una

1 Nota de los editores: se han respetado las mayls-
culas y las comas del original. Se han corregido los
errores, ciertamente menores, en cuanto a palabras
técnicas, expresiones en otros idiomas, faltas co-
metidas al redactar a maquina, etc. Se ha decidido
colocar o sustraer tildes segin las reglas actuales
de la lengua, puesto que sin deformar el sentido de
las expresiones les otorga a estas una mejor inteli-
gibilidad. Finalmente, en algunos casos hemos de-
cidido mantener las expresiones originales, lo cual
se advierte mediante el usual «sic» o bien integran-
do nuestra intervencién con un paréntesis recto.

instruccion suficiente en todas las ramas de
la terapéutica y del diagnostico. Dicho de otro
modo la poblacion de los departamentos o de
las provincias no pueden beneficiarse hoy dia
con los socorros médicos que tienen a su dis-
posicion los habitantes de las Ciudades Uni-
versitarias o de las que poseen un Hospital
con instalacion moderna. Los métodos mo-
dernos exigen una gran capacidad de trabajo
de parte de los que los aplican y la poblacion
entera tiene derecho a reclamar que estos
métodos sean accesibles por igual a todos y
evitar que pueda pensarse o que suceda que
el alejamiento de los centros mas capacita-
dos le impidan prolongar sus vidas o dismi-
nuir sus sufrimientos por el solo hecho de
estar alejados de los institutos capacitados
para rendirles esos servicios.

Para responder en lo posible a estas
necesidades de la vida moderna se necesi-
tan hospitales instalados de tal manera que
puedan emplear toda la capacidad actual de
diagnéstico y tratamiento y que sus repar-
ticiones sobre el territorio del pais, sea tal
que toda la poblacién pueda recurrir a sus
auxilios.

RADIACION

En esta tendencia es que se ha ido poco a
poco al sistema de radiacion. Con un servi-
cio de automéviles y ambulancias y con el
mejoramiento rapido que se constata en los
caminos y carreteras un solo Hospital pue-
de bastar y servir regiones que se calculan
hasta de 40 kilémetros de radio. Este siste-
ma da resultados mucho mas importantes
en los paises donde la especializacion cien-
tifica no puede ser muy grande por razones
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de poblacién. Pocos hospitales y pocos pero
buenos médicos son mas atiles que muchos
hospitales con una dilucién peligrosa en la
capacidad cientifica de sus técnicos. Ade-
mas desde el punto de vista de la ensefian-
za clinica no puede discutirse la ventaja de
un gran centro médico donde se encuentran
los mejores instructores y el mayor namero
de casos sobre la subdivisién en muchos es-
tablecimientos menores de los unos y de los
otros. Asi sintetizando se observa que el ideal
hacia el cual tiende la asistencia del enfermo
y la ensefianza clinica, es la del centro médi-
co con los servicios de urgencia y policlinicas
de barrio en forma de satélite y rapidamente
comunicados con dicho centro médico. [...] la
tendencia al centro médico es notable y los
casos mas tipicos y actuales por el esplen-
dor a que han sido llevados son el Columbian
Medical Center de New York, el Northwestern
Medical Center en Chicago con su Facultad
de Medicina modelo, anexada al Hospital
Passavant, la Facultad de Medicina del Este
con Hospital Billing, el Centro Médico de
Denver Colorado, son modelos que se trata
de imitar en todas partes del mundo donde
la investigacion cientifica se desarrolla al
mismo tiempo que la asistencia al enfermo,
San Pablo, en el Brasil, esta construyendo un
gran centro médico en el cual ademas de to-
dos los servicios posibles de asistencia y de
ensefianza, ha incluido un Instituto de me-
dicina experimental, en Bruselas se ha ter-
minado el hospital Brugmann anexado a la
Facultad de Medicina. [...]
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OTRAS FUNCIONES
DEL HOSPITAL AISLAMIENTO.

EL hospital debe proceder al aislamiento de
todos los individuos atacados de enfermeda-
des infecciosas en todo su radio de accion. La
instalacion de pequefios hospitales para en-
fermedades infecciosas son poco utilizados y
su funcionamiento intermitente no responde
a las exigencias modernas relativas al trata-
miento y diagnodstico de estas enfermedades
y resultan sumamente caros. Es mejor desti-
narlos cuando ya han sido construidos, a las
enfermedades cronicas y a las instituciones
de prevision social. [...]

CONCENTRACION DE SERVICIOS
DE HIGIENE SOCIAL.

La lucha contra las enfermedades sociales,
sobre todo la tuberculosis, la mortalidad
infantil, el alcoholismo y algunas otras en-
fermedades infecciosas, se concentran cada
vez mas en los dispensarios y aun si pudiese
hacerse sistematicamente que la terapéuti-
ca fuese excluida de las oficinas de consul-
ta para que su rol mas importante fuese el
diagnoéstico. Por otra parte en ausencia del
control y de direccién cientifica verdadera-
mente capacitada, como habiamos dicho en
lineas anteriores, hace que la actividad de
estos hospitales disgregados ceda a la ruti-
nay a la fatiga y se hagan facilmente lugares
donde ni se cura ni se aprende, dependiendo
Gnicamente del espiritu o entusiasmo aislado
del médico del lugar y de alguna otra perso-
na de buena voluntad. La direccién cientifica
y el control y por consiguiente la clinica y la
enseflanza, deben concentrarse y ahi la po-



sibilidad de organizar policlinicas modelo de
todo género.

Asi pues la construccion del hospital de
clinicas en el angulo de la Avenida Garibaldi
y la Avenida Aldea, constituira un magnifico
centro de curacion y de ensefianza. Centro
Médico ya iniciado con todas las construc-
ciones hospitalarias adyacentes al Parque de
los Aliados, Maternidad, Ginecologia, Hospital
de Nifios, Hospital Italiano, Hospital Espafiol
e Instituciones privadas de asistencia que
se han ido agrupando en una feliz tendencia
de centralizacion. Asi pues la irradiacién que
puede realizar el Hospital de Clinicas, es de
una extraordinaria importancia por su espi-
ritu y por la ubicacion, como lo demuestra el
esquema adjunto de las vias de comunicacion
principalisimas que convergen a ese punto. La
obra del Dr. Manuel Quintela es extraordina-
ria como idea y como ubicacion.

INSTALACIONES

[..] Se consideraba hasta hace poco tiempo
que los hospitales de muchas camas eran de
un funcionamiento demasiado costoso, difi-
ciles de gobernar y de controlar, pero si esto
era cierto o posible entonces, era por la cir-
cunstancia de la construccién en pabellones
aislados. Actualmente un cambio radical en
las construcciones hospitalarias se ha produ-
cido con lo que se dado en llamar hospital de
block, donde las comunicaciones verticales
rapidas y faciles eliminan de tal modo el per-
sonal secundario y la aplicacion de la maqui-
na aporta tales ventajas sobre el antiguo sis-
tema de superabundante mano de obra que
ya no es necesario recurrir a calculos comple-
jos para cerciorarse de que la tendencia que
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ha llevado a proyectar nuestro centro médico
en el tipo de block es racional y convenien-
te. EL aislamiento necesario sea de sexos sea
de enfermedades se obtiene facilmente en
el sentido horizontal o vertical. El transporte
de las alas de medicina a las de cirugia y de
estas al centro operatorio, asi como todos los
servicios de aprovisionamiento de alimentos
y ropas se realizan en una forma que es di-
ficil imaginar sin verlo. Quedan siempre ne-
cesariamente, del tipo de pabelldn aislado,
los servicios que no obtienen ninguna ventaja
con pertenecer al block de hospitalizacion o
que serian absolutamente inconvenientes de
ubicar en él, como son las salas de autopsias,
los servicios de fisioterapia, etc. [...]

En lineas generales, la calefaccion se
realiza por una central Unica, el suministro de
agua también se centraliza, se conduce por
subterraneo desde la usina al block, este sub-
terraneo comunica en algunas construcciones
con todos los pabellones adyacentes. [...]

Los servicios de cocinas, lavaderos vy
anexos se centralizan también colocandolos
en lo posible, cerca de los ascensores y co-
municaciones verticales. Obtenida esta cen-
tralizacion de servicios se obtiene también un
lugar exacto para la ubicacion de los moto-
res, calderas y bombas. Queda por resolver el
problema de los accesos de enfermos, médi-
cos, estudiantes y vias de aprovisionamiento
general para todo el hospital. En Norte Amé-
rica por la idiosincrasia del pueblo y la gran
culturay tendencia al respeto mutuo que ca-
racteriza a sus habitantes, las entradas para
enfermos, médicos, estudiantes y personal
en general, se verifican por una puerta Uni-
ca de donde ellos obtienen un buen control
de funcionamiento, pero [en] nuestro pais ese
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sistema es absolutamente inaplicable y debe
tenderse no solamente a hacer entrar los
enfermos y el personal técnico por puertas
separadas, sino que estas puertas y vias de
acceso deben estar diametralmente opues—
tas, en forma que el visitante o el enfermo no
se interpongan en el camino del médico y el
estudiante. [...]

Los americanos del Norte tienen como
puntos cardinales en la construccién de sus
hospitales las conclusiones del Dr. Goldwater,
Jefe de los Hospitales Judios de todo el pais.
El hospital es una unidad que reposa sobre un
tripode que constituyen la policlinica, la cli-
nica y el laboratorio, elementos que se com-
pletan uno a otro y que dan todo el caracter
y el valor cientifico a la asistencia médica
contemporanea. Tienen en cuenta ademas
consideraciones que ellos sintetizan en los
siguientes términos:

UNIDAD. Un hospital consta de un nimero
considerable de divisiones y subdivisiones,
las cuales trituran el hospital en muchas
partes pero él no puede funcionar vigorosa-
mente si no se obtiene una armonia en todas
sus partes.

DIVERSIDAD. La ciencia médica moderna evo-
luciona rapidamente hacia la especializacion.
Muchas clinicas subdivididas en sus funcio-
nes que se desarrollan aisladamente, pero
sin desprenderse, en su funcionamiento y
administracion del régimen Unico de todo el
hospital.

FACILIDAD DE OPERACION. El plano de un

hospital moderno debe encararse en el punto
de vista dindmico de su funcionamiento. Nin-
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gln valor Gtil aportara la arquitectura pura,
sino que debe procederse por diagramas bien
fijados de funcionamiento y distribucién an-
tes de estudiar las plantas y las fachadas. Un
hospital moderno es un diagrama en funcio-
namiento. Las circulaciones internas deben
ser rectas, sin angulos ni curvas en lo que se
refiere al servicio de salas y movimiento de
enfermos y visitantes, porque hay razones
econémicas definitivas para condenar toda
solucién complicada que aumenta el nime-
ro de vigilantes, nurses y personal en general.
Aumenta el nimero y aumenta la fatiga. En
cambio los locales especiales de radiologia,
laboratorios de analisis, oficinas de médicos,
deben quedar un poco al margen del movi-
miento general para evitar el trastorno y la
dificultad que implica el trabajar en contacto
directo con los corredores de pasajes. En el
capitulo facilidad de operacién son de capital
importancia los dispositivos a estudiar en los
servicios generales, cocinas y demas, donde
el hospital tiene un caracter totalmente ana-
logo al de una usina donde debe producirse
con el maximum de rendimiento y minimo
costo y tiempo.

FLEXIBILIDAD (Condicion de modificable).
Todo hospital debe prever la evolucion e in-
cremento natural y deseable en todas sus
funciones a medida que los procedimientos
de curar se desarrollan. Cambios sociales,
tendencias nuevas hacen que el hospital
evolucione y que pueda afirmarse con el Dr.
Goldwater que cada 30 afos un hospital es
viejo. Asi pues y pensando en cuales son las
secciones que mas logicamente y facilmen-
te evolucionaran o creceran, he puesto en la
planta baja las policlinicasy en el primer piso



los laboratorios generales y de radiologia,
ambas secciones con amplia capacidad para
ampliaciones futuras. [..]

SALUD. Llaman los americanos del Norte va-
lores de salud no sélo los que dan los luga-
res capaces para hacer con comodidad los
tratamientos y las asistencias, la capacidad
de instalaciones, de calefaccion, ventilacion,
orientacion, etc.,, sino también a una serie de
elementos que la arquitectura moderna de
hospitales ha aportado y que se llaman ca-
pacidad de tranquilidad en los ambientes de
enfermos, capacidad de descanso y distrac-
cion (salas de diversiones, lecturas, musica)
locales para solarios, paseos y ocupacion te-
rapia, esta Gltima de gran importancia en los
establecimientos de cancerosos.

ECONOMIA. La economia en los hospitales
tiene tres puntos de vista. El costo inicial de
construccién y equipo, el costo de manteni-
miento o funcionamiento y el costo de con-
servacion. La economia en un hospital es
pues un problema complejo y el costo inicial
de construccion puede ser elevado y resultar
un hospital econémico por las consideracio-
nes antedichas o viceversa como sucedia en
los hospitales del tipo de pabellones aisla-
dos. [...] Es el rendimiento anual y este rendi-
miento anual sumado al cabo de varios anos
lo que puede dar el valor de la economia de
un edificio hospitalario. Es pues tendiendo a
estos resultados que el hospital moderno se
ha llevado al trazado mas simple posible, en
esquema un hall de llegada 2 puertas diame-
tralmente opuestas, y dos corredores rectili-
neos, absolutamente rectos uno a la derecha
y otro a la izquierda y luego las comunicacio-
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nes verticales centralizadas como ya se ha
dicho. [...] En resumen, las plantas de hospi-
tales han evolucionado de las formas cerra-
das a las formas abiertas y este tipo de maxi-
ma sencillez a dos fachadas destina una en
redientes a los enfermos, expuesta al sol, y la
otra en plano para evitar rincones, expuesta a
la luz difusa dedicada a todos los servicios y
laboratorios.

COCINAS

De acuerdo con las bases del concurso, he
proyectado las cocinas en el subsuelo [..].
Esta disposicion es ventajosa porque aisla un
poco la cocina del block central y evita asi el
inconveniente muy dificil de evitar de los olo-
res y el vapor. [..] La ventilacion es de todos
modos y cualquiera que sea la ubicacion que
se dé al local central una cuestién de capital
importancia y que debe pensarse en el pro-
yecto primitivo. La iluminacion necesita que
sea lo mas considerable posible para obtener
lo cual yo he dado la forma de un hexagono
iluminada por tres lados con amplios venta-
nales y dedicando los tres restantes lados a
los puestos de aprovisionamiento y salida. La
ubicacién en la parte posterior del block, en
la region de luz difusa, es también indispen-
sable pues colocarla hacia el sol seria la solu-
cién peor, el sol dando sobre las cocinas hace
insoportable el local para el trabajo, dismi-
nuye las condiciones higiénicas y en resu-
men una disminucién del rendimiento efec-
tivo del personal que se traduce en costo. Asi
pues un local de cocinas econémico de costo
inicial pero mal orientado es caro de funcio-
namiento. La cocina de un hospital debe tra-
tarse como una verdadera fabrica tendiendo
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también aqui a la centralizacion, asi pues he
colocado los seis locales anexos de aprovisio-
namiento en forma de satélites con sus en-
tradas independientes y que convergen hacia
la sala de trabajo. La carniceria, los puestos
de pescado, aves, legumbres, leche y office,
tienen cada uno su entrada independiente y
su frigorifico donde se preparan, se recibeny
se entregan todos los productos con el mini-
mum de fatiga y de recorrido y el maximum
de control desde el Economato. [...]

TIPOS DE COMBUSTION

Hasta hace poco tiempo, el carbén era el
combustible mas empleado para el funciona-
miento de las cocinas. EL gas en algunos pai-
ses es muy conveniente porque siendo eco-
noémico asegura una limpieza considerable de
los locales, menos calor y molestias para el
personal, las ventajas de un encendido ins-
tantaneo y rapidez de coccién, la ausencia de
residuos de combustion y por consiguiente
una economia en la mano de obra. Entre no-
sotros no siendo econémico su costo, puede
limitarse su uso para algunas pequefias ins-
talaciones donde se requiera la rapidez y la
limpieza. La electricidad va tomando dia a
dia mayor desarrollo en las instalaciones en
las cocinas de hospitales, tiene casi todas las
ventajas del gas pero en cambio el inconve-
niente de que es muy lenta para encender-
se. En los lugares donde el fuel oil es de facil
aprovisionamiento se utiliza por quemadores
en sustitucion del carbén, pero todavia el
elemento mas empleado y mas conveniente
en general es el vapor a baja presion. [..]

Se han previsto mesas estufas también
a vapor para la conservacion de los alimen-
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tos ya preparados que deben ser llevados al
local de distribucion donde se colocan en las
vagonetas y de ahi directamente a los mon-
tacargas limpios que estan a pocos pasos a
la derecha y a la izquierda y que sirven en
todos los pisos la seccion de hombres y las
de mujeres respectivamente. [...] Respecto a
los aparatos a colocar en la cocina [...] yo he
calculado para el hospital de clinicas un lo-
cal capaz de dar comoda cabida a 5 marmitas
de Tm.20 de diametro, 2 cocinas centrales de
doble faz con 6 hornallas cada una y 2m.50
de largo, 2 grandes mesas estufas. Las ilus-
traciones adjuntas indican cémo se instala
una cocina, cémo se ventilan por campana o
por aspirador, como se ubican las vagonetas
para el aprovisionamiento, como son las me-
sas de pasteurizacién. La reduccién de eco-
nomia en la mano de obra es una necesidad y
a ello se tiende con la aplicacion intensiva de
la maquina. [...]

LAVADO DE VAJILLA

En esta seccion, tanto o mas que en otras,
el maquinismo es fundamental. El equipo
mecanico de lavado de vajilla tiene venta-
jas que ya no se discuten y que afectan no-
tablemente el costo de rendimiento de un
hospital. Las lavadoras automaticas a vapor
y agua caliente hacen toda la tarea en forma
de ciclo continuo con pulverizadores e in-
yectores giratorios totalmente calculados de
modo que basta cuatro personas sin ningin
conocimiento para hacer todo el lavado de
la vajilla de un hospital grande. Las figuras
adjuntas dan idea de cémo son los aparatos
y como se realiza la operacién en forma de
corriente continua donde la vajilla una vez



colocada hace todo el recorrido y vuelve al
punto de partida lavada y secada. [...]

LAVANDERIA

La lavanderia general de un hospital necesita
las mismas consideraciones que lo que se ha
dicho para el trabajo en las otras dependen-
cias. Aqui en especial es un trabajo parecido
a la faena frigorifica, es una serie ininte-
rrumpida de operaciones que dan rapidez y
seguridad y control. EL plano de la lavanderia
es también un diagrama en funcionamiento,
donde no debe haber ningln cruce de reco-
rridos y donde las ropas deben entrar por un
lado seguir todas las operaciones y salir di-
rectamente a la distribucién y a la lenceria.
Por otra parte la ubicacion debe ser centrali-
zada con respecto al block y a los ascensores
y chutes. [..]

EDIFICIO PARA
LOS SERVICIOS GENERALES

Este edificio es el eje principal de entrada
y salida de todos los enfermos del hospital,
sean los que van a policlinica, los que vienen
por el servicio de urgencia en ambulancias,
los que se hospitalizan y los que salen. Esta
adosado al block central haciendo contacto
en el vestibulo principal de entrada, de modo
de obtener un control absoluto sobre todo el
movimiento de enfermos y una facilidad de
circulacién interior que impide cualquier cla-
se de dificultades o errores de camino para
los enfermos que se dirigen a los diferentes
servicios del establecimiento. Este edificio
estd colocado sobre la Avda. Aldea, actual-
mente Avda. Italia, porque sigue el criterio
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que he adoptado para nosotros y que por otra
parte es un criterio definitivo en las cons-
trucciones hospitalarias de otros paises, de
que la entrada general de un hospital esté
ubicada en la region donde da el sol el ma-
yor nimero de horas posible durante el dia,
haciendo asi el aspecto exterior del hospital,
alegre y templado el lugar de entrada y su
vestibulo. [...]

HOSPITAL DE CLINICAS

Todos los enfermos que han pasado por el
vestibulo del pabellén de Servicios genera-
les llegan al vestibulo central del Hospital de
clinicas, en cuyo centro se encuentra la Ofi-
cina de informaciones en forma de mostra-
dor, de aqui pasan a la Oficina médica donde
se efectla un primer examen y donde estan
colocados los cuartos para contagiosos y
sospechosos. Estos son retirados después
directamente por la salida independiente
colocada a propo6sito y conducidos al servi-
cio de infecto contagiosos. Los otros enfer-
mos clasificados pasan con su nimero a las
policlinicas generales o a las policlinicas es-
peciales. Estas Gltimas tienen su porteria in-
dependiente colocada al principio del pasaje
y dentro del mismo vestibulo general. Todo
el recorrido de los enfermos desde que han
pasado la puerta del edificio de servicios ge-
nerales hasta el interior de cualquiera de las
policlinicas se realiza a cubierto por un co-
rredor en forma de pértico de construccion
muy sencilla constituida solamente por pi-
lares y un alero de hormigdn armado, analo-
g0 este pasaje cubierto a los que en Buenos
Aires, con muy buen criterio, se han colocado
al frente de los servicios del Hospital Raw-
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son y en las comunicaciones interiores del
Hospital Ramos Mejia. Todo este pasaje cu-
bierto por su ubicaciéon especialisima frente
a la Avda. Italia recibe el sol durante el ma-
yor nimero posible de horas al dia, llenando
asi una condicion indispensable de todas las
entradas y circulaciones de enfermos de un
hospital. La entrada de los enfermos pro la
Avda. Garibaldi seria un desastre porque esa
orientacion agravada por la sombra proyec-
tada por el block de un nimero grande de
pisos aseguraria una region sombria y ex-
traordinariamente fria durante todos los dias
del afio e insoportable en los dias de viento
pampero o simplemente Sur. Esta circuns-
tancia y caracteristicas inconvenientes exis-
ten y se pueden constatar en la entrada de
enfermos del Hospital Italiano por ejemplo.
Asi pues la ubicacion de la entrada gene-
ral de enfermos y recorrido de policlinicas y
comunicaciones con los otros institutos por
medio de circulaciones expuestas al sol es
un valor importantisimo de la distribucion
y ubicacién que yo he dado a mis edificios.
Todas las policlinicas tienen una entrada y
el local del escribiente inmediatamente en-
frente en forma de mostrador de modo que
este ejerce un contralor completo sobre la
sala de espera y distribuye la entrada y sa-
lida de enfermos con absoluta precision. [...]

CLINICAS MEDICAS

Las cuatro clinicas médicas ocupan los pisos
2, 3, 4, 5 del block, destinando un ala para
hombres y otra para mujeres, divididas por
el cuerpo central de llegada de ascensores,
escaleras y en la parte posterior de este ves-
tibulo los laboratorios de analisis, radiologia
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y demas locales que deben de estar un poco
al margen de las circulaciones de enfermos
y en los cuales el trabajo requiere cierto ais-
lamiento y silencio. [..] Los corredores que
comunican las salas de enfermos no pueden
ser mas que rectos, la practica lo ha estable-
cido asi y han sido condenadas sistematica-
mente todas las soluciones que se apartan
de la linea recta para los corredores del hos-
pital. Las sefiales se hacen por electricidad
en tableros luminosos, las campanillas no se
usan mas, es necesario que la nurse de guar-
dia o el enfermero pueda controlar todo el
corredor de un solo golpe de vista. [..]
Respecto a los solarios el programa
no pide nada mas que los solarios de azo-
tea, pero es necesario que las cabeceras de
las salas terminen por un balcén vidriado
0 no para que los enfermos que no puedan
ser llevados al solario de la azotea, tengan
un lugar donde descansar apenas empieza
la posibilidad de sacarlos un tiempo de la
cama. EL Dr. Burlingame, Director del Hos-
pital Presbiteriano de New York, afirma que
los solarios de las azoteas son mas teéricos
que practicos, porque cuando el enfermo
puede ser trasladado a ellos, que necesaria-
mente quedan muy distantes de las camas y
muy expuestos al aire con poca diferencia de
dias la hospitalizacién esta terminada, sal-
vo naturalmente, en casos especiales como
son los cancerosos y otro tipo de enfermos
prolongados que estan poco tiempo en la
cama. Los enfermos agudos que son los que
se tratan en el hospital propiamente dicho
se benefician mas y necesitan mas el peque-
fio solario de la sala. Consecuente con estas
ideas yo he prolongado la plancha de cada
piso en forma de balcon con dos nervios de



hormigén armado que unen todos los pisos y
que pueden servir en el futuro para vidriar y
obtener un pequeno solario. [...]

SERVICIO CENTRAL OPERATORIO

El servicio central operatorio ocupa los pisos
14 y 15, en el piso 14 estan ubicadas las 10
salas de cirugia, correspondiendo 5 hacia un
ala en la seccién sépticay 5 en la otra ala en
la seccion aséptica. [...] El observatorio para
los estudiantes esta previsto en el tipo de la
sala Pauchet modificada por el Dr. Burlinga-
me, seglin demuestran los croquis adjuntos.
Este es el tipo mas perfecto para observa-
cion de operaciones con su acceso indepen-
diente por el piso superior al de las cirugias
generales, evitando las molestias que oca-
siona todo anfiteatro de observacion en el
mismo plano del enfermo, evitando las som-
bras proyectadas por los observadores que se
colocan contra los vidrios y obteniendo una
definitiva ventaja higiénica para el ambien-
te operatorio, una gran tranquilidad para los
técnicos que no ven a los espectadores y la
ventaja definitiva de que la vision se realiza
a unos 3 metros de distancia [...]

SOLARIOS

Los solarios estan distribuidos con el mismo
criterio que las salas a la derecha y hacia la
izquierda para hombres y mujeres, habiendo
dejado en el centro un abrigo para cada uno.
Estos solarios estan hechos en forma de pér-
gola con un muro de tabique y vidrios hacia
el Sur, un pequefio alero de hormigon que
cubre la region de los vientos. Hacia el Norte
unos pilares y envigado para pérgolas donde
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se puedan tener algunas plantas o enreda-
deras que alegren el conjunto. [...]

SEPARACION DE SALAS

He separado las salas en una distancia igual
al ancho de cada una de ellas porque una se-
paracion mayor no es necesaria teniendo en
cuenta que estas salas son muy cortas, por
no tener cada una mas que 10 enfermos. En
el trazado astronémico que acompafio en la
lamina de plantas, demuestro con exactitud
que la iluminacién en el fondo de la pared de
los redientes es de 2% horas en verano y de
7 horas 15 minutos en invierno. [..] Las con-
clusiones son terminantes para asegurar que
con una separacién de salas igual al ancho
de ellas se obtiene una asoleacion [sic] per-
fecta por cuanto en verano es mucho me-
nor que en invierno, precisamente, evitando
el calor insoportable que resultaria en las
salas orientadas en forma que la accion del
sol fuese muy prolongada sobre todo en la
estacion de calor. [..] El diagrama que acom-
pano en esta memoria, exactamente trazado,
determina las sombras que arrojaria el block
sobre las entradas directas de la calle (como
lo pide el programa), si se colocase sobre la
Avenida Garibaldi. Estos trazados demues-
tran claramente y sin lugar a duda que la
entrada de enfermos por la Avda. Garibaldi
directamente es absolutamente inadmisible.
Demuestro ademas con la planta adjunta del
block central, cémo se podria llegar a con-
centrar las salas, de a dos en dos, ubicando
el servicio de nurses en el eje de cada par de
salas y obteniendo con los mismos volime-
nes de edificacién y los mismos recorridos de
aprovisionamiento, una mayor separacion o
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un mayor espacio entre redientes, pero este
acoplamiento de salas no traeria mas que in-
conveniente y ventajas solamente aparentes,
porque el aumentar el espacio libre equival-
dria a duplicar o mas el tiempo de exposicion
al sol durante el verano porque ndtese bien
que la ubicacién sobre Aldea es muy favora-
ble, porque da el mayor nimero de horas de
asoleacion [sic] en invierno que es cuando
mas se necesita el sol y un minimum de ho-
ras en verano que es cuando resulta, precisa-
mente, mas un inconveniente grave que una
ventaja su accion prolongada en las salas de
enfermos. [...]

COLOR

Eltema del color a emplear en los diversos lo-
cales de un hospital ha sido de los mas estu-
diados y se han ensayado todos los sistemas
imaginables y teorias opuestas con resulta-
dos mas o menos dificiles de constatar pero
que pueden resumirse en consideraciones
generales, que son muy importantes de tener
en cuenta. Los especialistas en estas cuestio-
nes en USA. han llegado a afirmar y han ge-
neralizado la conviccion de que bien elegidos
los colores en los diferentes locales mejoran
la situaciéon de los pacientes. Se ha deste-
rrado el color blanco, porque ademas de ser
hiriente, recuerda siempre al enfermo de que
no esta en su hogar y el argumento utilizado
por los partidarios de la higiene de que todo
debe ser blanco para constatar su limpieza,
es un argumento exagerado, porque lo mismo
se constata la limpieza en los tonos marfiles,
grises claros, verdes claros, etc. Hace mucho
tiempo que se recurrié a pintar o decorar las
salas de enfermos con frisos o paisajes segln
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el tipo de hospitalizados, que alegrasen y re-
creasen su vision. EL Profesor Pozzi de Paris,
habia hecho pintar frisos decorativos en sus
salas de enfermos, pero no es a esta con-
clusion de hacer decoraciones a lo que se ha
llegado actualmente, es a algo de mas tras-
cendencia, porque se ha podido comprobar
dentro de ciertos limites, que hay colores que
tienen influencia, mas o menos intensa, so-
bre los estados nerviosos y entonces es em-
pleando la pintura total, creando ambientes
coloreados expresamente estudiados, que se
buscan soluciones de mejoramiento para el
enfermo, y hasta conclusiones terapéuticas.
Con los enfermos nerviosos han dado muy
buen éxito los colores verdes, azul verdoso,
no so6lo en la pintura de los muros sino en la
luz artificial, como antitesis es conocido de
mucho tiempo atras, el efecto excitador so-
bre los nervios que tiene la luz roja. [..] En
Suecia existen en algunos hospitales, cuartos
pintados en color escarlata brillante, expre-
samente para tratamientos de los enfermos
melancélicos. Colocan al enfermo 30 minutos
en ese cuarto y obtienen con muchos que se
rehdsan a hablar, después de ese tratamien-
to, una completa lucidez y expresién. Como
conclusiones practicas se ha adoptado el gris
verdoso o el verde azulado claro para los co-
rredores de pasaje y tomando este intensidad
de color para graduar todos los otros locales
y este es el punto importante, de modo que
dandole a la luz del corredor un valor deter-
minado como intensidad, todos los locales a
que ese corredor conduce se pinten con in-
tensidades graduadas en forma tal, que equi-
libren las diferencias de iluminacion exterior,
de modo de obtener en lo posible un ambien-
te uniforme en todo el hospital. [...]
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UN DIAGRAMA EN FUNCIONAMIENTO

El Hospital de Clinicas
de Carlos Surraco

De 33 por 32 centimetros —practicamente un cuadrado— y 42
paginas, la memoria que Carlos Surraco entregd para el segundo
grado del concurso para el Hospital de Clinicas en 1929 es un do-
cumento excepcional para comprender algunas claves de aquello
que genéricamente denominamos «arquitectura modernax». Junto
a ella, y como se detalla en su propia caratula, Surraco adjunt6 13
planos de arquitectura. Ambos conformaron los documentos que
llevaron a un jurado compuesto por 14 integrantes a darle el pri-
mer premio por el proyecto del que se perfilaba como uno de los
hospitales mas importantes y modernos de América Latina.

La memoria contiene textos: escritos a mdquina, recortados
y pegados en columnas, y diversas imdagenes: dibujos, esquemas,
fotografias, recortes de publicaciones. Mientras que los textos son
de Surraco, las imagenes fueron en general tomadas de bibliografia
especializada, aunque el arquitecto hizo algunos dibujos propios
ademas de agregar reproducciones de la propuesta. Precisamente,
las primeras cuatro paginas de la memoria muestran una perspec-
tiva del proyecto del hospital y fotos de la maqueta. A continua-
cién comienza la memoria propiamente dicha.

La organizacién del contenido no parece seguir un orden
estricto, pero en términos generales se pueden establecer las si-
guientes secciones:

i) Paginas 5 a 11. Se explican las caracteristicas generales
de los hospitales modernos. Se adjunta una serie de pe-
quefios esquemas en planta de diversos referentes a nivel
internacional.
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1.Sobre la experiencia
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Unidos ver: Mariano
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(diciembre 1989): 2-13.
También en: Entrevistas.
Edicién especial. Libro
7 (Montevideo: FADU,
UdelaR, 2016), 62-81.

Santiago Medero y Jorge Sierra

ii) Paginas 11 a 18. Se describe el funcionamiento de la co-
cina, lavado de vajilla y lavanderia.

iii) Paginas 19 a 35. Se enumeran y describen las diversas
partes del Hospital de Clinicas, tanto del interior del
block (clinicas, laboratorios, salas, salas de operacio-
nes, solarios, etcétera) como de los diversos pabellones
exentos (Servicios Generales, institutos de Higiene Ex-
perimental y de Neurologia y Cancer, Maternidad, Nur-
ses, etcétera). También se encuentran en esta seccion
(paginas 27 y 28) dos dibujos realizados por Surraco con
estudios de sombras.

iv) Paginas 35 a 42. Se detallan las diversas instalaciones
del hospital (refrigeracion, calefaccion, ventilacion, agua
caliente y fria, ascensores) y un breve comentario sobre
algunos factores ambientales (ruido, color).

La memoria exhibe en si misma y con elocuencia el cambio
fundamental en el pensamiento de la arquitectura hospitalaria en
Uruguay, cuyo quiebre se puede datar en 1928, luego de la pri-
mera fase del concurso. Fue entonces cuando el doctor Manuel
Quintela y el arquitecto Mario Moreau visitaron Europa y Estados
Unidos para estudiar los sistemas hospitalarios y elaboraron el
informe crucial que definio la eleccion del block en altura para las
bases de la segunda parte del certamen. Ese fue también el afio en
que Surraco viajo a Estados Unidos y visité, durante dos meses,
numerosos hospitales.’

El conocimiento de Surraco parece trascender este viaje, cuya
importancia no se discute. Ademas de una profunda erudicién so-
bre los hospitales norteamericanos, demuestra estar al tanto de
las propuestas que se llevan a cabo en Europa y en otras partes
del mundo, emplea con soltura publicaciones técnicas (siempre
estadounidenses) y denota un manejo de primera mano de la rea-
lidad hospitalaria bonaerense. La pericia y seguridad que revela el
arquitecto lo llevaron a incluir en la memoria numerosas correc-
ciones y acotaciones al programa, aunque declara en forma reite-
rada haberse atenido finalmente a los requisitos exigidos.

La primera frase de la memoria explicita las transformacio-
nes culturales contemporaneas en relacion con la praxis médica,
en particular el pasaje de un hospital que funcionaba como asilo y
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albergue para el enfermo pobre a otro cuya funcion era la de cu-
rar a todo enfermo, con independencia de su rango social:

El destino primitivo de los hospitales, establecimientos humanita-
rios para el tratamiento de los enfermos pobres, ha hecho lugar en
los dltimos afios a tendencias nuevas, sobre todo en los paises mas
adelantados, los hospitales regionales han experimentado un desa-
rrollo que los hace centros Gnicos para una gran extension [p. 5].2

En relacién con lo institucional, la memoria y el propio pro-
grama del Hospital de Clinicas parecen anticipar el pasaje de un
sistema coordinado y gestionado desde la Asistencia Pablica Na-
cional y el Consejo Nacional de Higiene a otro centralizado en un
Gnico organismo. Este hecho se concreté en 1933 cuando el go-
bierno de facto de Gabriel Terra cred el Ministerio de Salud Pa-
blica. La vinculacion entre las politicas ministeriales y los fines
perseguidos por el hospital se vio claramente reforzada al ser el
presidente de la Comisién Honoraria del Hospital de Clinicas,
doctor Eduardo Blanco Acevedo, el primero en desempeifiar el car-
go de ministro de Salud Pablica.

De un analisis detenido de la memoria parecen surgir tres
grandes temas: la importancia del control o lo que llamaremos
«principio pandptico», de la maquina y los procesos industriales
y del sol y la luz. Nuestra hipétesis es que dichos topicos literal-
mente configuran el Hospital de Clinicas, especialmente el block
central. A continuacién, analizaremos la memoria y el proyecto
de Surraco de 1929 en funcion de estos tres ejes.

Principio pandptico

Desde que a mediados de la década de 1970 Michel Foucault des-
cribiera y analizara los principios de las disciplinas y sus estre-
chos lazos con los sistemas de disposicion panéptica, se han su-
cedido multitudes de estudios dedicados al analisis espacial de los
equipamientos puablicos modernos. Por ello, a nadie puede sor-
prender hoy que un hospital a finales de la década de 1920 adop-
tara una organizacion de este tipo. Sin embargo, en el caso del
Clinicas, cabe hacer algunas aclaraciones.
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Santiago Medero y Jorge Sierra

El panoptico, tal como fue planteado por Jeremy Bentham
y como su nombre sugiere, es un dispositivo de control visual.
Evidentemente, no se puede tener este tipo de control desde un
punto de vista privilegiado cuando hablamos de un edificio en
altura. Tampoco se tenia, en términos generales, en los hospita-
les organizados en pabellones, con sus largas circulaciones hori-
zontales. Pero asi como el panéptico se implantaba en cada uno
de los pabellones de los viejos hospitales, en el Clinicas se tras-
ladaba a cada una de las plantas. La diferencia residia en que el
apilamiento vertical suponia una mayor eficiencia a la hora de
los traslados y, por lo tanto, una mejor posibilidad de control.

La insistencia con el control que se puede observar en la me-
moria se traslada también a la escala territorial. Surraco habla
del «hospital regional» fundado en un «sistema de radiacion».
Se trata de un «centro médico» condensador de los técnicos y
del saber y comunicado con nicleos menores a nivel local que
juegan a modo de satélites. Para Surraco, «la direccion cientifica
y el control y por consiguiente la clinica y la enseflanza, deben
concentrarse y ahi la posibilidad de organizar policlinicas modelo
de todo género» [p. 8].

En este sentido, la ubicacion del centro hospitalario es de vital
importancia. Surraco elogia el terreno seleccionado por su rapida
comunicacién con los diferentes puntos de Montevideo y, princi-
palmente, con Canelones. De un modo metaférico, el hospital se
convierte en un faro o un gran ojo que controla el territorio, inclui-
da la zona aledafia, el Parque de los Aliados, donde se concentran
numerosos edificios de salud, algo que para el arquitecto también
es un hecho positivo. No parece casualidad que, una vez instalada
una oficina de arquitectura del Ministerio de Salud Publica, con Su-
rraco a la cabeza, se decidiera ubicarla en un piso alto del block.

El block es también el centro de control respecto del resto
de los pabellones. El arquitecto afirma: «los Institutos rodean al
edificio central, obteniendo otra vez mds una centralizacion y un
acortamiento de recorridos y de gastos en todas las comunicacio-
nes y aprovisionamientos» [p. 29]. Este centro reduce las distan-
cias, pero también es el lugar desde donde se registra y gobierna
buena parte del funcionamiento del complejo. La idea se hace aun
mas patente y explicita en el interior, pues el propio block y casi
todos los pabellones en si mismos se organizan como panopticos.
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Como se ha dicho, el viejo sistema de pabellones ofrecia difi-
cultades de control. El nuevo sistema en block lo favorecia, pero
no era suficiente. Las plantas de los hospitales estadounidenses
eran «complicadisimas», aseguraba un Surraco ya envejecido; en
cambio, «las plantas mias [eran] claritas, claritas, lo méas simple
del mundox».3 Esta simplicidad y claridad, evidentemente, se tra-
ducia en un sistema panoptico mucho mas depurado.

En el ingreso principal, Surraco coloca el edificio para los
Servicios Generales de modo «de obtener un control absoluto so-
bre todo el movimiento de enfermos y una facilidad de circula-
cion interior». En cuanto al block:

Los corredores que comunican las salas de enfermos no pueden
ser mas que rectos [..]. Las sefiales se hacen por electricidad en
tableros luminosos, las campanillas no se usan mas, es necesario
que la nurse de guardia o el enfermero pueda controlar todo el
corredor de un solo golpe de vista [p. 23].

Un aspecto fundamental de la organizacién disciplinar,
como explicaba Foucault, es la separacién, clasificacién y el ais-
lamiento bajo la mirada atenta del poder-saber. En el caso de
los hospitales como el Clinicas se trata de una separacién en-
tre hombres y mujeres, entre pacientes y personal y entre los
propios pacientes, segin sus afecciones. En este sentido, la se-
paracion y clasificacion de las circulaciones es un aspecto que se
repite en toda la memoria de forma casi obsesiva. Sin embargo,
este hecho no se puede naturalizar como propio del programa de
hospital per se: Surraco menciona, por ejemplo, que en Estados
Unidos la entrada general del hospital sirve tanto para pacientes
como para médicos, estudiantes y personal, mientras que en el
caso de Uruguay y del Hospital de Clinicas en particular entiende
que esa disposicion es inaplicable.*

La separacion-clasificacion y el centro de control terminan
por establecer un esquema o diagrama en planta que tiende en
general a una simetria bilateral (izquierda-derecha) en cuyo eje
se ubica el ojo que observa, o bien es el centro equidistante del
que parte el observador. Si esto sucede, por ejemplo, en la divi-
sion de las alas del block central (izquierda femenina, derecha
masculina), también ocurre en una escala mas reducida, como
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la ubicacion de las salas para nurses en el eje entre las salas.
Incluso Surraco llega a recomendar las divisiones vidriadas entre
camas, en lugar de metalicas, para poder ejercer el control de
modo mas eficiente.

El principio panéptico de simetria se conjugaba en forma ar-
moniosa con los principios de composicion beaux arts aprendidos
por Surraco en la Facultad de Arquitectura. La idea de la unidad
en la diversidad que Surraco menciona como caracteristicas del
hospital moderno, también. Ambas apuestan por un sistema de
jerarquias que ordena los cuerpos, las estancias y, por supuesto, el
movimiento y las tareas de los usuarios.

Proceso industrial

Sumado al principio de panéptico que alcanza un esquema de si-
metria bilateral en planta, el diagrama del edificio en el eje verti-
cal se ordena como un proceso industrial en el que coinciden los
principales estructuradores con el centro panéptico. Es un dia-
grama que evita por cualquier medio los desplazamientos hori-
zontales y, por tanto, siendo histérica y arquitecténicamente una
derivacion del modelo de organizacion en pabellones, es a la vez
su contrario.

En el block el planteo se divide en forma tripartita. Abajo, en
los subsuelos, se encuentra el «misculo tecnologico». Maquinas
y operarios que trabajan como maquinas: precisos y eficientes.
Hablamos de los servicios de cocina, lavadero y anexos, todos los
cuales se ubican de manera centralizada, cerca de los ascensores
y comunicaciones verticales. Arriba, las salas de maquinas. Entre
ellos, el cuerpo del hospital. La divisién vertical separa dos mun-
dos: por un lado, el de los pacientes, médicos, administrativos y
estudiantes; por otro, el mundo «proletario» del subsuelo, que
mantiene la «maquina» en funcionamiento mediante un sistema
de comunicacion vertical de ductos y cafierias.

Observemos el lenguaje de Surraco: «son de capital impor-
tancia los dispositivos a estudiar en los servicios generales, coci-
nas y demas, donde el hospital tiene un caracter totalmente ana-
logo al de una usina donde debe producirse con el maximum de
rendimiento y el minimo costo y tiempo» [p. 10]; «la cocina del
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hospital debe tratarse como una verdadera fabrica» [p. 12]; «en
esta seccion [se refiere al lavado de vajilla] tanto o mas que en
otras, el maquinismo es fundamental» [p. 14]; «aqui [en la lavan-
deria, se trata de] un trabajo parecido a la faena frigorifica, es una
serie ininterrumpida de operaciones que dan rapidez y seguridad
y control» [p. 15]5

Por supuesto que la fascinacion por la maquina, la cadena de
montaje y el interés por los estudios del movimiento y el aho-
rro energético impulsados por Frederick Taylor no eran actitu-
des excepcionales a finales de la década de 1920. Tampoco era
excepcional razonar, como hace Surraco en la memoria, que una
mayor produccion también dependia de factores vinculados con
la psique —de ahi la importancia del bienestar del trabajador y
de los factores ambientales—. Pero cabe subrayar que el hospi-
tal moderno les dio a los arquitectos que buscaban hermanar los
procesos arquitectonicos con los industriales un vasto campo
de experimentacion, en tanto el hospital no debia ser un mero
producto del oficio de arquitecto, sino un cuerpo controlado por
normas racionales y cientificamente fundamentadas.

La nueva maquinaria, equipamiento e instalaciones son se-
flalados y celebrados por Surraco. Desfilan por las paginas de la
memoria y representan la mayoria de las imagenes, casi todas
ellas recortes de publicaciones técnicas. La revolucién energética
es la condicion necesaria de todas estas transformaciones. Surra-
co describe este cambio en el ambito de la coccion de alimentos:

hasta hace poco tiempo, el carbon era el combustible mas em-
pleado para el funcionamiento de las cocinas. El gas en algunos
paises es muy conveniente [...] La electricidad va tomando dia a
dia mayor desarrollo [...]. En los lugares donde el fuel oil es de
facil aprovisionamiento se utiliza [...] pero todavia el elemento
mas empleado y mas conveniente en general es el vapor a baja
presion [p. 9].

Ahora bien, si el principio pandptico podia conjugarse con
las ensefianzas de la Academia, en particular el método compo-
sitivo, cabe preguntarse hasta qué punto este ultimo era cohe-
rente con el principio que aqui hemos descrito. ¢Es posible que el
hospital, leido como un conjunto de procesos industriales, fuera
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compatible con la practica tradicional? Vale la pena recordar las
contemporaneas palabras de Hannes Meyer, quien afirmaba que
«construir no es [..] una operacion compositiva inspirada en el
sentimiento».®

Sin embargo, la percepcién de que la composicion era una
forma de praxis exclusivamente formal y artistica no se sostiene.
Basta leer los fallos de los concursos contemporaneos al hospi-
tal para entender que los factores funcionales y econémicos eran
absolutamente determinantes y en ningin modo estaban relega-
dos en relacién con los juicios estéticos. Antes bien, el sistema
beaux arts entendi6 que la composicion era el método adecuado
para armonizar ambas dimensiones. Esta es la Gnica manera de
comprender como, practicamente al mismo tiempo que disefiaba
el Hospital de Clinicas, Surraco hacia una encendida defensa de
Julien Guadet.”

No obstante ello, pareciera que Surraco seflalara una nueva
forma de hacer arquitectura cuando afirma que

ningan valor atil aportara la arquitectura pura, sino que debe
procederse por diagramas bien fijados de funcionamiento y dis-
tribucion antes de estudiar las plantas y las fachadas. Un hospital
moderno es un diagrama en funcionamiento [p. 10].

Es decir: se tensa la cuerda al maximo y, sin negar la compo-
sicion, se la subordina a un segundo plano. Lo importante, enton-
ces, es el diagrama.

Arquitectura solar

Llamar a la propuesta de Surraco para el Hospital de Clinicas
«arquitectura solar» requiere algunas aclaraciones. A media-
dos de la década de 1920, la terapia solar —o, mas precisamente,
la helioterapia, estaba extendida en muchas partes del mundo
y gozaba de cierto prestigio. Habia sido impulsada por pioneros
como Oskar Bernhard y Auguste Rollier a comienzos del siglo
XX y para entonces ya contaba con clinicas especializadas cuya
arquitectura respondia a las especificidades del tratamiento. Se
trataba de edificios orientados en funcion de la trayectoria solar
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y que contaban con amplios espacios —solarios— para recibir su
radiacion directa.

Para Rollier, su principal y mas prestigioso difusor, la
helioterapia era un método seguro para curar la tuberculosis
—especialmente sus variantes no pulmonares— que evitaba,
practicamente en la totalidad de los casos, la necesidad de una
cirugia cuyo desenlace habitual era la afectacion de las arti-
culaciones o las amputaciones. Se trataba de una terapia me-
todica y gradualista de exposicion al sol que comenzaba con
las extremidades y por breves minutos, y culminaba con bafios
solares que duraban algunas horas, todo ello bajo un clima de
templado a frio.?

La abundancia de solarios en la propuesta de Surraco, mu-
chos de los cuales responden a exigencias del programa del con-
curso, parece insinuar cierta sintonia con la helioterapia. Sin
embargo, no hay nada en la memoria —ni en las bases y el pro-
grama— que lleve a pensar en una asuncién completa de los fun-
damentos de este tipo de tratamiento. A ello se debe sumar el
hecho de que si bien el Clinicas iba a alojar en nimero y tiempo
acotados a enfermos de tuberculosis, a efectos de que los estu-
diantes tuvieran un contacto con esa enfermedad entonces tan
extendida, en los hechos no estaba destinado a ser un hospital
para el tratamiento de esa enfermedad.

Todo hace pensar que la funcién de los solarios no corres-
pondia con tratamientos solares especificos, sino con ciertas acti-
vidades recreativas y la necesidad psicologica de contar con aire y
luz directa. La fuente de Surraco, una vez mas, son «los america-
nos del nortex:

Llaman los americanos del Norte valores de salud no sélo los que
dan los lugares capaces para hacer con comodidad los tratamien-
tos y las asistencias, la capacidad de instalaciones, de calefaccion,
ventilacion, orientacion, etcétera, sino también a una serie de
elementos que la arquitectura moderna de hospitales ha aportado
y que se llaman capacidad de tranquilidad en los ambientes de
enfermos, capacidad de descanso y distraccion (salas de diversio-
nes, lecturas, musica) locales para solarios, paseos y ocupacion
terapia, esta Gltima de gran importancia en los establecimientos
de cancerosos [p. 10].
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Esta necesidad de rehabilitacion provenia en buena me-
dida de ideas expuestas por los que sostenian la helioterapia.
La «ocupacion terapia» que se menciona era de hecho una pro-
puesta original de Rollier. En el caso de los solarios, Surraco
propone la posibilidad de que se encuentren en todas las salas
y no solamente en la azotea, a la que se acudia Gnicamente
cuando el paciente estaba en mejores condiciones. Todo ello re-
fuerza la idea de que si bien no habia una asuncién concreta
de las ideas sostenidas por Bernhard o Rollier, si existia cierto
convencimiento de que la luz solar directa, junto a otros fac-
tores ambientales y actividades, era parte de la rehabilitacion
integral del paciente.?

Hay otros aspectos del Hospital de Clinicas que nos hacen
pensar en una arquitectura solar. Su orientacién no se debe a
factores urbanisticos o paisajisticos, sino estrictamente a la tra-
yectoria del astro rey. La importancia de esta orientacion es ex-
plicada en la memoria mediante el absurdo: Surraco dibuja un
croquis esquematico y un grafico de sombras muy preciso para
un block situado sobre la avenida Garibaldi (hoy Dr. Américo Ri-
caldoni). La conclusion para el arquitecto es que es inadmisible
esta solucion debido a que los enfermos ingresarian al hospi-
tal por su lado en sombra. En cambio, en su proyecto el acce-
so general esta ubicado «en la regién donde da el sol el mayor
numero de horas posible durante el dia, haciendo asi el aspecto
exterior del hospital, alegre y templado el lugar de entrada y su
vestibulo» [p. 19].

Es posible que la importancia de esta decision le valiera a
Surraco el primer premio en el concurso. En segundo lugar quedo
Mauricio Cravotto, cuyo block tenia como frente la avenida Gari-
baldi. Afios después, Surraco lo recordaba de esta manera:

Cuando hizo el concurso del Hospital de Clinicas —yo lo sé por-
que me lo dijo [Leopoldo] Artucio— Cravotto tenia 30 esquemas,
habia hecho 30 soluciones distintas y, al final, eligi6 la peor. La
que present6 al concurso fue un error total, la puso al revés, con
entrada por el sur. El sabia mas arquitectura que yo, el concurso
lo hubiera podido ganar él. Pero no tuvo el tino que tuve yo, que
hice el hospital para los enfermos.”
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Pero el «factor sol» no definia solamente los accesos sino
toda la organizacion del hospital. Para Surraco:

las plantas de hospitales han evolucionado de las formas cerradas
a las formas abiertas y este tipo de maxima sencillez a dos fa-
chadas destina una en redientes a los enfermos, expuesta al sol,
y la otra en plano para evitar rincones, expuesta a la luz difusa
dedicada a todos los servicios y laboratorios [p. 11].

En definitiva, el sol establecia un principio asimétrico en la
planta, segiin un esquema norte-sur. Su desarrollo en altura pre-
sentaba una fachada principal de vanos horizontales acristalados
y un gran lucernario vertical en el eje central, y una contrafacha-
da con aberturas mas pequefias para mayor proteccién frente a
los vientos del sur.

El Hospital de Clinicas, tal como se describe en la memo-
ria, es un diagrama, pero no solamente porque remite a los pro-
cesos industriales de la produccién y el montaje en serie, sino
porque combina estas pretensiones con un principio panoptico
y un esquema solar, cada uno de los cuales impone una propia
organizacion y geometria y explica las decisiones proyectuales
del arquitecto. Dicho de otra manera, el Hospital de Clinicas es el
resultado de tres diagramas superpuestos. Si recorremos la me-
moria con atencion, veremos en cada uno de los subtitulos y en
cada uno de los parrafos alguna alusion directa o indirecta a es-
tos principios-guia.

Pero hay mas. Se puede hablar, de forma metaférica, de tres
diagramas fractales. Surraco utiliza de manera multiescalar crite-
rios analogos de control, desde el cuidado del paciente en una sala
del hospital hasta la radiacion territorial del sistema de salud. Asi-
mismo, el funcionamiento industrial se aplica a todos los procesos,
desde el movimiento del operario a la organizacioén general vertical.
En cuanto al esquema solar: un pequefio solario sirve a cada sala,
uno mayor se presenta en el centro de cada piso, y una gran terraza
superior cumple la misma funcion sirviendo a todo el edificio.

Lo sorprendente en el caso del proyecto y de esta memoria
de Surraco, en conclusion, es el grado de coherencia y depuracion
al que lleva este modelo. La importancia del Hospital de Clinicas
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como ejemplo en Ameérica Latina e incluso en el ambito mundial
radica no tanto en la presencia de estas tres logicas superpuestas,
sino en la extrema sencillez, economia y obsesiva coherencia de
su resolucion.
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