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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-
cion 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).
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IMAGEN 1

Portada de Informe de la
Comisién designada para
estudiar la construccion e
instalaciones de los Hospita-
les Americanos y Europeos.
(Montevideo: Barreiro y Ra-
mos, 1928). CDI, IHA-FA-
DU. Carpeta N° 278/1.
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INFORME

Guiada por las figuras de José Scoseria y José Marti-
rené, la politica expansiva de la Asistencia Pablica Na-
cional (APN) entre 1911 y 1932 significd un periodo de
concreciones en materia de arquitectura hospitalaria.
En ese marco, se aprob6 en 1926 la Ley n°® 8001, norma
que autoriz6 “la construccion de los edificios necesarios
para la instalacién del Hospital de Clinicas, con capa-
cidad minima de setecientas camas”. La necesidad de
un hospital moderno que albergara las clinicas y per-
mitiera una mejora sustancial en la ensehanza y la in-
vestigacion, era un reclamo que la Facultad de Medicina
sostenia desde tiempo atrés.

La Comisi6on Honoraria para la construccion del
Hospital, creada por la misma ley, defini6 la realiza-
ci6on de un concurso de arquitectura en dos fases. Las
bases para la primera etapa, lanzadas el 2 de agosto de
1927, proponian una estructuraciéon del conjunto en
base a pabellones. Esta forma de organizacion, nacida
en Francia, goz6 de un amplio desarrollo entre finales
del siglo XVIITy principios del XX. Permitio, entre otras
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Todas las cuestiones relacionadas con estas instalaciones de-
berdn ser resueltas oportunamente, es decir, de modo que
puedan ser hechas a las obras de %

Paris, Abril 1.° de 1928,

MuNvEL QUINTELA.
MaR0 MOREAU,

IMAGEN 2

Doble péagina del Informe de la Comisién designada para
estudiar la construccion e instalaciones de los Hospitales
Americanos y Europeos (Montevideo: Barreiro y Ramos,
1928). CDI, IHA-FADU. Carpeta N° 2778/1.
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cosas, mejoras en la ventilacion de las salas, separacion
de los diferentes tipos de enfermos y racionalizacion de
los servicios y circulaciones del hospital. En Uruguay,
el Hospital Pereira Rossell fue uno de los ejemplos que
mejor sintetizo su aplicacién, con pabellones de diverso
destino situados en un amplio predio ajardinado.

Mientras los concursantes trabajaban en la elabora-
cion de sus anteproyectos, el doctor Manuel Quintela,
presidente de la Comision Honoraria, y el arquitecto
Mario Moreau, realizaron un viaje por Estados Unidos
y Europa, donde estudiaron los tltimos avances en la
organizacion de la asistencia médica hospitalaria. Fruto
de ese esfuerzo es el Informe de la Comision designa-
da para estudiar la construccion e instalaciones de los
Hospitales Americanos y Europeos, publicado en 1928
e insumo clave para la segunda instancia del concurso
(Imégenes 1y 2). Se puede considerar este trabajo como
un legado testamentario de Quintela -quien falleci6 en
diciembre de ese mismo afio- donde se establecieron las
caracteristicas basicas del futuro hospital.

El anélisis del informe presenta desde un comien-
zo dos opciones contrapuestas e irreconciliables: los
pabellones separados en el terreno o la concepcion de
un bloque tnico que concentra las diferentes clinicas



Fotograbado N.° 24

IMAGEN 3
Reproduccion de la perspectiva del “Hospital Musto” (Hos-
pital del Norte). En Asistencia Ptblica Nacional, Memoria.
Periodo 1922-1928 (Montevideo: Imprenta Artistica, Dor-

naleche Hermanos, 1932).



asistidas por servicios generales comunes. La génesis de
esta segunda opcion era reciente y se situaba en Esta-
dos Unidos. Era producto del costo de la tierra y de la
administracion, pero, sobre todo, de una forma de tra-
bajo: “[1]a asistencia del enfermo en colaboracion, que
constituye lo que se ha llamado «medicina de grupo»,
condujo, pues, a los americanos del Norte al «hospital
de grupo», a la reunion de los servicios de ensenanza
y de asistencia, y de todas sus dependencias, en gran-
des blocks de muchos pisos”.

Esta manera de afrontar la practica médica y la con-
solidacion de las diferentes especialidades, de las cuales
Quintela como médico cirujano otorrinolaringdlogo era
claro representante, alined el destino del futuro hospital
con esta concepcion. La interpretacion de las necesida-
des que la arquitectura hospitalaria debia cubrir, se ex-
plicita en el parrafo clave del Informe:

¢Cudal de estas soluciones conviene aplicar
en la construccion del Hospital de Clinicas?

Nuestras ideas, que al iniciar la Comisién
Honoraria el estudio del futuro hospital, se
inclinaban al tipo de hospital de pabellones



IMAGEN 4
Mauricio Cravotto. Perspectiva del anteproyecto para el se-
gundo grado del concurso del Hospital de Clinicas, 1929.

Archivo Fundacién Cravotto.



separados, fueron evolucionando a medida
que adquiriamos un mejor conocimiento de
la orientacion seguida por los americanos del
Norte, hacia el tipo de “hospital de grupo”, y
hoy, después de haber estudiado los hospitales
mas modernos de Estados Unidos, Francia y
Alemania, y de haber oido la opinion de técni-
cos de gran competencia en materia de cons-
truccién hospitalaria, creemos que la soluciéon
mdas conveniente, desde todo punto de vista, la
que de un modo mas completo llena las necesi-
dades de la asistencia médica, de la ensenianza
y de la investigacion cientifica, es la americana.

De regreso en Montevideo, Moreau fue convoca-
do por Martirené (director de la APN), a trabajar en el
proyecto para el Hospital del Norte, conocido también
como Hospital Musto (Imagen 3). El 11 de octubre de
1928 el anteproyecto, suscrito por Moreau y Martirené
-ambos miembros de la Comision Honoraria presidida
por Quintela-, se present6 ante el Consejo Directivo de
la APN, un dia después de la aprobacion de las bases
de la segunda etapa del concurso. La simultaneidad y la
coincidencia de los mismos actores explican las simili-
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IMAGEN 5
Carlos Surraco. Fotografia de la maqueta del Hospital de
Clinicas. Memoria técnica del anteproyecto para el segundo
grado del concurso, 1929. CDI, IHA-FADU. Inventario: en

proceso de ingreso.



tudes formales y tipologicas que presentan el proyecto
de Moreau y el futuro Hospital de Clinicas.

No se puede desconocer la capacidad proyectual de
Surraco para interpretar las necesidades planteadas por
las bases del concurso, pero el germen de la nueva ar-
quitectura hospitalaria ya se encontraba en el informe
realizado por Quintela y Moreau, del cual el Hospital
Norte se presenta como sintesis. De hecho, la compa-
racion entre la perspectiva del segundo premio del con-
curso, presentado por el arquitecto Mauricio Cravotto
(Imagen 4), y la fotografia de la maqueta de Surraco
(Imagen 5), prueban que, més alla de las particularida-
des en la respuesta de cada proyectista, fue la idea del
hospital en block, plasmada en el Informe y luego en
las bases del concurso, la que “dio forma” al edificio que
hoy conocemos.
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