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INTRODUCCION

La historia de los edificios hospitalarios y dedi-
cados a la salud en general no es ni puede ser
ajena a la historia de la medicina, de la salud pa-
blica y de la enfermedad en su dimensién socio-
cultural. En su disefio y construcciéon se imbri-
caron, por tanto, la arquitectura y la medicina
-como disciplinas y como profesiones- y las poli-
ticas de Estado. En este trabajo que se presenta,
el centro del interés se ubica en los hospitales de
comienzos del siglo XX, el momento en que Ma-
nuel Quintela ejercié6 como médico, aunque, en
alguno de los casos, el hilo historico se contintia
hasta el presente.

La relacion entre arquitectura y medicina, o
arquitectura y salud, a comienzos del siglo XX,
no abarcaba tinicamente a los hospitales o el
equipamiento médico en general. Desde el dise-
fio de la vivienda a la planificaciéon de la ciudad
en su totalidad, los programas edilicios y urba-
nisticos estuvieron atravesados por los conoci-
mientos que médicos, higienistas, soci6logos y



otros especialistas aportaron, asi como por las
prescripciones de las politicas de prevencion y
combate a las enfermedades. Como afirma José
Pedro Barran, en una sociedad medicalizada, “el
poder que comenzo a tener tanto el dirigente de
esa medicalizacion como su saber infiltré cuan-
do no domind al resto de los poderes y saberes”.
El modesto trabajo que aqui se presenta tie-
ne como objetivo primordial dar a conocer una
parte de la historia de la medicina y la historia
de la arquitectura en Uruguay. Asimismo, pone
en evidencia y al alcance del publico valiosos
materiales documentales que se encuentran,
en su mayoria, en el Centro de Documenta-
ciéon e Informaciéon (CDI) del Instituto de His-
toria de la Arquitectura (IHA, FADU, Udelar).
La producciéon de contenidos y armado de la
propuesta corresponde a un novel grupo de
trabajo interdisciplinar conformado por Andrea
Armani (IHA, archivologa), Luis Blau (IHA y
ASSE, licenciado en Comunicacion Visual), Car-
los Baldoira (IHA, arquitecto), Juan Ignacio Gil
(FMED, ASSE, médico), Santiago Medero (IHA,
arquitecto) y Jorge Sierra (IHA, arquitecto).






Episodio 1



IMAGEN 1
Hospital de Rosario, Colonia. s/f. CDI, IHA-FADU.

Inventario: Ft. 4482. Donacion Arq. Juan Giuria.



AVANZADA TERITORIAL

Entre 1904 -cuando finaliza la Gltima gran guerra ci-
vil- y finales de la década de 1920, lugares y parajes de
todo el pais se poblaron de hospitales. Abanderados
de una ola modernizadora, agentes del Estado, mé-
quinas de disciplinamiento, portadores de estandar-
tes de civilizacion y bienestar, representantes de los
valores del mundo urbano. Podemos leer estas inter-
venciones de todas estas maneras, aun cuando es-
tas interpretaciones presenten aspectos contradic-
torios entre si. La medicina moderna, en definitiva,
signific enormes beneficios para la salud de los indi-
viduos al mismo tiempo que formas de sometimiento
a nuevos y viejos poderes.

En 1910, bajo la presidencia de Claudio Williman,
se vota la ley organica de la Asistencia Publica Nacio-
nal (APN). En ella se declara que el Poder Ejecutivo,
al reglamentar la ley, debia “establecer los medios de
llevar la asistencia a todas las capitales departamen-
tales y centros de poblacion de alguna importancia
[...]”.1 Las fotografias que acompaiian este articulo



IMAGEN 2
Hospital de Fray Bentos, Rio Negro. s/f. CDI, IHA-FADU.

Inventario: Ft. 4710. Donacién Arq. Juan Giuria.



muestran cdmo esta prescripcion legal se hizo arqui-
tectura. Una arquitectura nueva, moderna, que sus-
tituia la precaria materialidad de los viejos estable-
cimientos, mal ventilados, escasamente iluminados,
sin una distribucién y tamafo adecuados y general-
mente mal ubicados, siempre segiin los conocimien-
tos médicos del momento.

Todavia en 1918, importantes localidades care-
cian por completo de la asistencia del organismo.
En la memoria institucional de ese afio se sefialaban
veintisiete, con una poblaciéon sumada de 158.000
habitantes. Segtn las autoridades de la APN, era ne-
cesario organizar la asistencia externa, domiciliaria y
de policlinica, en las localidades de importancia que
se encontraban a grandes distancias de las cabezas de
los departamentos. Esta politica de descentraliza-
cion de los servicios y equipamientos era coheren-
te con otras iniciativas del periodo batllista, como la
promocion de los liceos departamentales y de planos
reguladores para las ciudades del interior.

La imagen de los flamantes hospitales, con su re-
voque blanco, techos inclinados y en distintos niveles,
volimenes salientes y gran cantidad de vanos, nos re-
mite a un mundo suburbano de casas exentas y gene-



IMAGEN 3
Hospital de Carmelo, Colonia. s/f. CDI, IHA-FADU.
Carpeta N° 1033, Sobre N° 3. Donacién Arq. Juan Giuria.




rosos terrenos (Imagenes 1 a 3). Al igual que en los
suburbios jardin, habitat “natural” de estas viviendas,
la presencia del verde acompanaba las construcciones
hospitalarias y era tan importante como su ubicaciéon
periférica en la planta de la ciudad. De hecho, si ob-
servamos las fotografias, notaremos que los hospita-
les aparecen como construcciones practicamente so-
litarias, en un entorno agreste. En sintonia con ello,
en los planos reguladores de la época, ciudades
relativamente pequefnas y poco densas se rodea-
ban igualmente de cinturones verdes, donde se colo-
caban los equipamientos estatales para la ensefianza
y la salud (Imagen 4).

En la Imagen 1, el hospital de Rosario (Colonia),
observamos que, como elementos y signos de la civili-
zacion y el progreso, el poste de la energia eléctrica y
un gran tanque de agua, acompanan la presencia del
hospital. Pero no se observan otras arquitecturas e
incluso sus accesos y calles circundantes parecen re-
lativamente precarios. En el interior de los edificios el
orden y la limpieza, la luz y la ventilacion, connotan
las ideas del llamado “higienismo”: el hospital no era
una simple construccion, era un dispositivo de asis-
tencia y curacion (Imagen 5).



IMAGEN 4

Reproduccion del plano “Es-
tudio de transformacion de
la planta urbana de la ciudad
de Paysandt”. En Contribu-
cion de la Seccion de Em-
bellecimiento de pueblos
y ciudades al Primer Con-

greso Pan Americano de
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la ciudad de Montevideo
(Montevideo: MOP, 1920),
6. CDI, THA-FADU. Car-
peta N° 268/1-26.




Su organizaciéon interna respondia a estas pre-
misas. La separacion primaba: separaciéon por sexo
-que derivaba casi siempre en la existencia de dos
alas simétricas-, por diagnostico -donde se creaban
salas aisladas para infecto contagiosos- y por activi-
dades especializadas, como el block quirtargico. Los
volimenes se ubicaban siempre buscando la luz na-
tural y no se escatimaba en la creacion de vanos. La
doctrina médico-arquitectonica elabor6 soluciones
estandar y, coherentemente, proyect6 prototipos de
hospitales, para reproducir en diversos poblados del
interior (Imagen 6y 7).

En sus primeros tiempos, el disefio de hospita-
les estuvo a cargo del arquitecto Juan Giuria (1880-
1957), el primero en especializarse en la temética.
Trabaj6 en un comienzo en la Oficina Técnica de
Arquitectura de la Direcciéon General de la APN. De
acuerdo a la Ley n°® 3817 (15 de Julio de 1911), que
reorganiz6 al Ministerio de Obras Publicas, la oficina
de Giuria paso a su 6rbita como seccion de edificios
hospitalarios de la Direccién de Arquitectura, hecho
que se consumo en agosto de 1912, tras la aprobacion
del decreto reglamentario de la ley.® Giuria, autor
de algunas de las fotografias que aqui se presentan,
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IMAGEN 5

Reproduccion de fotografias de los hospitales en Melo y Sal-
to. En La Asistencia Piiblica Nacional, (Montevideo: Barrei-
roy Ramos, 1913), 62-63. CDI, IHA-FADU.
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continuo trabajando con la arquitectura hospitalaria
publica durante las décadas de 1910 y 1920 y fue el
responsable de la mayoria de los proyectos, tanto en
el interior como en Montevideo. Sin embargo, con la
creacion del Ministerio de Salud Puablica (1933) y su
oficina de arquitectura propia, esta tarea pasé a re-
caer en el arquitecto Carlos Surraco, a quien tratare-
mos en otros episodios.
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IMAGEN 6
Ministerio de Obras Publicas. Hospital para localidades

de campana (modelo I), proyectado por Juan Giuria. CDI,
IHA-FADU. Inventario: Pl. 4780. Copia heliogréfica.
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IMAGEN 7

Ministerio de Obras Publicas. Hospital para localidades de
campana (tipo B), proyectado por Juan Giuria, 1925. CDI,
IHA-FADU. Inventario: Pl. 2079. Copia heliogréafica.
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