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RESUMEN

Los hospitales, en el ojo de la tormenta ante la crisis sanitaria, son, ahora mas que
nunca, vistos como infraestructuras mas técnicas que arquitectdénicas. Como si el peso
de la labor que cargan, el de preservar vidas y salud humanas, contradictoriamente,
les quitara esa dimension de sensibilidad tan inherente a la arquitectura, y los redujera
a algo parecido a meras “maquinas de curar’, frias, sin intenciones subyacentes, sin
compromiso ideolégico alguno, sin miras hacia el progreso o sin voluntad de mejorar
las condiciones de habitat de sus habitantes principales: los enfermos. ¢ Acaso alguna
vez esto fue diferente? La presente investigacion, entonces, representa un aporte y
una nueva mirada desde la salud y la enfermedad hacia la arquitectura sanitaria del
movimiento moderno peruano, tanto para la valoracion y entendimiento de los
hospitales como exponentes arquitecténicos valiosos, como para repensar los
origenes de lo moderno, reinsertando la dimensiéon humana desde las infraestructuras
sanitarias en dichos discursos mediante el estudio de dos casos: el Sanatorio N°1
Bravo Chico para Tuberculosos y el Hospital Central del Empleado del Seguro Social.

Palabras clave: salud, enfermedad, arquitectura sanitaria peruana, movimiento
moderno
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1. INTRODUCCION

La crisis sanitaria en la que estamos inmersos ha colocado nuevamente a la salud como
un tema relevante en la agenda mundial y nacional. Los hospitales, en el ojo de la
tormenta y en la primera linea de batalla, son ahora més que nunca, vistos como
infraestructuras mas técnicas que arquitectonicas. Como si el peso de la labor que
cargan, el de preservar vidas y salud humanas, contradictoriamente, les quitara esa
dimensidn de sensibilidad tan inherente a la arquitectura, y los redujera a algo parecido
a meras <maquinas de curar>, frias, sin intenciones subyacentes, sin ningun
compromiso ideoldgico, sin miras hacia el progreso o sin voluntad de mejorar las
condiciones de habitat de sus habitantes: los enfermos. ;Acaso alguna vez esto fue
diferente? Acaso cuando se lee un manual para el disefio de hospitales, ¢se habla de
arquitectura? ¢Acaso los hospitales se mencionan en las lecciones de arquitectura
moderna peruana?

La respuesta a este cimulo de preguntas es que, lamentablemente, no existe, y pareciera
que nunca hubiera existido, un interés por liberar a la arquitectura sanitaria peruana de
esta pesada carga, que no le permite ser descubierta mas alla de normas, areas, flujos, y
calculos. No quisiera que se desviase la idea central: aplicar la rigurosidad técnica
requerida para un hospital no estd mal, de hecho, es preciso y necesario, pero el asunto
se vuelve tortuoso cuando no se le permite, por esa misma razén, tener la oportunidad
de ser mirada con otro color de cristal, mas que el de normativas, instalaciones,
tecnologias y equipos.

En ese sentido, este trabajo no pretende realizar una examinacion técnica y funcional de
estos hospitales modernos, ni evaluar su estricto cumplimiento de determinadas normas
sanitarias, sino precisamente, al contrario, busca rebelarse contra la mirada
convencional hacia ellos, y liberarlos del yugo técnico y funcional bajo el que siempre
son evaluados, con el fin de abrir una mirada mas humana hacia la arquitectura sanitaria
peruana. Considero que el periodo moderno es el méas adecuado para demostrar que esa
ansia de cambio y progreso, impregnada en arquitecturas de este periodo de otros usos,
también puede ser evidenciada en referentes sanitarios si se les da la oportunidad de ser
leidos de esa forma.

Esta investigacion entonces, explora las relaciones entre las nociones de salud y
enfermedad, y la construccién de hospitales en el periodo del movimiento moderno
peruano; y se plantea como objetivo identificar las dimensiones o lineamientos
mediante las cuales la salud y la enfermedad inciden en la arquitectura sanitaria del
movimiento moderno peruano. Los dos casos de estudio principales son el Sanatorio
N°1 para Tuberculosos, obra de Hector Velarde, y el Hospital Central del Empleado,
disefiado por Edward Stone y Alfred Aydelott.

La primera parte, denominada anamnesis, estad conformada por la revision teorica de los
conceptos mas importantes para la investigacion, iniciando con conceptos clave acerca
de salud, enfermedad, bienestar, prevencion, atencion medica, y clasificaciones de
medicina; ademas, se revisan nociones clave acerca de la interrelacion entre la medicina
y la arquitectura sanitaria, el hospital, sus tipologias y evolucion, y lineamientos basicos
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para la organizacion de un hospital; y se mencionan las nociones béasicas del
movimiento moderno en el Per( y en el mundo a modo de repaso general. También, se
revisa el proceso historico de la arquitectura sanitaria en el Per( de manera muy general
desde lo prehispanico original, colonial, republicano, hasta el movimiento moderno en
el siglo XX; y se realiza un repaso similar acerca de la arquitectura sanitaria en el
mundo.

La segunda seccion, sobre biopsias y examinacion de expedientes, enuncia los criterios
de seleccion bajo los que se escoge a los dos casos de estudio; y los criterios para
analizarlos. Se incluye el estudio de ambos casos divididos en dos expedientes
separados, basado en la evaluacion de sus contextos socio-politicos, urbanos vy
climaticos; en un analisis arquitecténico en funcion de condicionantes sanitarias como
la prioridad por la recuperacién del enfermo, la decision de mejoria ambiental a nivel
hospitalario basada en la tipologia por la que se apuesta y en el habitar diario del
paciente, y en la consideracion de espacios de encuentro en el plantel sanitario; y para
concluir, se le asigna una dimension de salud, enfermedad y prevencion que ha sido
alcanzada por el edificio.

La ultima parte, nombrada resultados, cierra el estudio, y extiende un diagndstico
general previo a las conclusiones sobre ambos analisis. Se incluye, finalmente, una
reflexion orientada hacia el futuro de los hospitales.

Este trabajo es una investigacion tedrico critica, que se apega a una linea tematica
historica basica, de tipo de ciencia factual, y con un disefio de la investigacion
deductivo-inductivo, transeccional, referido a hechos concretos y no a través del tiempo,
asi como de campo, no experimental.

Buena parte del andlisis arquitectonico de ambos edificios se ha nutrido de los
contenidos vertidos en el marco teorico e histdrico, pero ha sido construido y articulado
desde una mirada personal, desde la percepcion de dichos espacios sanitarios al ser
recorridos. Respecto a esto, esta investigacion se nutrié de visitas presenciales
realizadas en el 2019 al Sanatorio, y este afio, durante pandemia, al Hospital Central.
Me hubiera gustado volver también al Bravo Chico, pero por ser un hospital de atencion
covid, no pude lograr mi cometido.

La presente investigacidn, entonces, representa un aporte y una nueva mirada desde la
salud y la enfermedad hacia la arquitectura sanitaria del movimiento moderno peruano,
tanto para la valoracion y entendimiento de los hospitales como exponentes
arquitectonicos valiosos y pertinentes, asi como para revindicar los origenes de los
lineamientos modernos, reinsertando la dimension humana desde las infraestructuras
sanitarias en dichos discursos.
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2. ESTADO DE LA CUESTION

Actualmente, existe una cantidad considerable de fuentes de consulta; sin embargo, la
mayoria de esta bibliografia aborda los subtemas de la investigacion de manera
independiente, o desde un unico enfoque (ya sea arquitecténico, médico, o historico). A
continuacion, se expone la bibliografia encontrada a partir de cada campo tematico de la
investigacion: la salud, la arquitectura sanitaria, y la arquitectura del movimiento
moderno en el Perd.

Para poder comprender como el concepto de salud, asi como el de enfermedad, han
variado segun las contribuciones de cada tiempo y contexto en un panorama global, se
consulta a Valentin Gavidia y Marta Talavera (2018), en La construccion del concepto
de Salud. En este articulo, los autores revisan como es que ambos conceptos han
evolucionado, y como estos aportan en la ‘construccion’ de los edificios para la salud
contemporaneos a sus épocas.

Nikolas Pevsner (1979), por su parte, revisa desde la perspectiva arquitecténica e
historica el surgimiento del hospital como tipologia en su libro A history of building
types, especificamente en la seccion Hospitals.

Por su parte, el libro X ray Architecure (2019) aborda el gran impacto que ejercio la
labor médica, y en especial las tecnologias de imagen como las de los rayos X, en la
arquitectura del siglo XX. En este texto, la arquitecta Beatriz Colomina toma posicion
acerca del surgimiento de estas nuevas arquitecturas, y compara la exposicion que
representan los rayos X, que exhiben el interior del cuerpo humano propio, con la
arquitectura moderna, que pareciera contagiarse de la transparencia de las pantallas
médicas, y termina también exponiendo su interior, asi como transformando el
entendimiento de la privacidad y lo publico en arquitecturas que trascienden el uso
sanitario. Este libro constituye un aporte muy valioso tanto a nivel conceptual como
histérico, ya que, ademas de representar la perspectiva del asunto desde de una
arquitecta, y contextualizar la arquitectura sanitaria en un panorama histérico mundial,
la postura que plantea Colomina reta al entendimiento convencional que tenemos de la
arquitectura moderna, con su propuesta de que fue propiciada por la tuberculosis, los
rayos X, y las enfermedades en general. Ademas, la invitacion final del libro a
cuestionar las tecnologias de la medicina contemporanea y tratar de hallar su influencia
en nuestra arquitectura y cémo condicionan los lugares que habitamos es bastante
estimulante.

Se toma en cuenta también a Pedro Iglesias (2011) en La habitacion del enfermo, ya que
realiza un repaso de la evolucion formal y filosofica que ha tenido el hospital como
infraestructura durante el movimiento moderno, asi como de las estructuras teoricas que
rigen los hospitales, y analiza la evolucién del mismo y los espacios para la salud.

A nivel latinoamericano, Fabio Bitencourt y Luciano Monza (2017) recopilan en su
libro Arquitectura para salud en Latinoamérica las experiencias en arquitectura en salud
de los distintos paises de Latinoamérica desde el relato de sus arquitectos expertos en el
campo. El capitulo peruano particularmente es abordado por la arquitecta Clotilde
Espinoza y por el médico Juan Ormefio, y exponen una conceptualizacion histérica y
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arquitectonica de la infraestructura hospitalaria nacional desde el periodo virreinal, con
algunos detalles puntuales de la arquitectura sanitaria prehispanica peruana, hasta los
avances actuales del siglo XXI.

En un contexto mucho mas local, el libro El rastro de la salud en el Pert (2009) retne
investigaciones recientes desde una perspectiva netamente histdrica acerca de la salud
en el Pert de los siglos XIX y XX, destacando la importancia de las instituciones
sanitarias en cada época, asi como de la incidencia de las enfermedades y epidemias en
la sociedad peruana del pasado. Marcos Cueto, Jorge Lossio y Carol Pasco comentan,
ademas, la poca valoracion con la que cuenta la historia de la salud y la medicina en el
Per(. De la misma manera, Carlos Bustios (2004) nos recalca que la existencia de
ciertas acciones sociales responde directamente a la percepcion que tiene el ser humano
sobre la salud como una necesidad fundamental, en su libro Cuatrocientos afios de la
Salud Publica en el Pert (1533-1933), y repasa a modo de ensayo los cambios politicos,
sociales y culturales acontecidos en la época colonial y la republica oligarquica peruana
en materia de temas sanitarios.

Para entrar en contexto acerca del complejo mundo de las instalaciones sanitarias, se
consulta la ponencia de Rosaria Garcia (2021) Espacios para la Salud, en que resume un
panorama general de las normas técnicas para proyectos de infraestructura hospitalaria,
asi como los tipos de hospitales, clasificaciones, requisitos, recomendaciones, entre
otros datos relevantes. Esta fuente brindara un mejor entendimiento de los requisitos
técnicos minimos para que un hospital peruano funcione correctamente.

Respecto a los casos de estudio que abordara la investigacion, la fuente principal son los
articulos extraidos de la plataforma online de la Revista ElI Arquitecto Peruano, cuyas
ediciones van desde 1940 hasta 1980, asi como la literatura afin a cada proyecto y a sus
contextos. Asimismo, el Catalogo Arquitectura Movimiento Moderno Per( (2015),
dirigido por las arquitectas Michelle Llona y Alejandra Acevedo, que recopila
informacion tanto sobre los edificios emblematicos de este periodo como de sus autores,
es un aporte como orden cronoldgico de los diferentes proyectos modernos peruanos.

Tras revisar el panorama bibliografico del que dispone la presente investigacion, se
puede concluir que, como se ha observado en los campos tematicos anteriormente
resefiados, la bibliografia en relacion al andlisis y contextualizacion del movimiento
moderno en el mundo y en el Perd, asi como de los conceptos tedricos, es relativamente
amplia, pero dispersa, debido al enfoque aislado y particular que se evidencia en la
mayoria de las fuentes. En cuanto a los casos de estudio proyectados durante el
movimiento moderno y las tentativas modernizadoras en el Perd, asi como sobre
algunos de sus autores, las fuentes son escasas y/o dispersas. Por ello, para los fines de
la investigacion, se procura articular la informacion disgregada de las distintas fuentes,
con el fin de obtener un panorama mejor consolidado en cada subtema y a nivel macro.
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3. MARCO DE REFERENCIA TEORICO

Para comprender como las distintas enfermedades y las nociones de salud incidieron en
la arquitectura peruana, es necesario definir primero los conceptos de salud y
enfermedad, prevencion, y bienestar, asi como el de las epidemias, y posteriormente, se
definira la arquitectura sanitaria, el movimiento moderno en el contexto arquitectonico
peruano y en el mundial. El siguiente marco de referencia tedrico ayudara a asegurar la
comprension del tema de investigacion.

3.1 Salud, enfermedad & conceptos clave
Salud y enfermedad

Pese a que la salud y la enfermedad son términos que usamos habitualmente, definirlos
implica la consideracion de maltiples dimensiones, que complejizan dicha tarea y que se
abordaran a continuacion. Gavidia y Talavera sustentan que, como una definicidn
cualquiera, “la salud es una construccion mental que realizamos para acercarnos al
mundo que nos rodea” (2012, p. 162), y que a pesar de la cotidianidad con la que
usamos el término en la actualidad, nos es dificil conceptualizarlo de manera integral ya
que no existe una vision universal del mismo. Ademas, la naturalidad con la que
asumimos la salud como el estado “normal” del ser humano dificulta su
conceptualizacién, pese a que el significado de por si es entendido. Su utilizacion en
contextos variables, asi como la diferencia de presupuestos que cada individuo o grupo
tiene acerca de su significado, y los distintos ideales que podrian concebirse,
constituyen los 3 factores que dificultan esta conceptualizacion de la salud. Por ello,
podemos afirmar que “el concepto de salud es dinamico, historico, cambia de acuerdo
con la época, la cultura y con las condiciones de vida de la poblacion, [...] siempre
limitada por el marco social en el que actian” (San Martin, 1981, como se citd en
Gavidia & Talavera, 2012, p. 162).

Sin embargo, con el concepto de enfermedad sucede lo contrario. La aparicion de la
enfermedad “da la vuelta a todo, la percepcion del mundo se deforma por lo patologico,
y los vinculos con la realidad se debilitan” (Iglesias, 2011, p. 9); por ello, definirla es
relativamente mas sencillo, puesto que es un suceso que todos hemos experimentado
conscientemente alguna vez, a diferencia de la “normalidad” con la que entendemos el
estar sanos. De esta manera, se entiende a la salud y a la enfermedad como sucesos
opuestos que, sin embargo, conforman un binomio inseparable, cuyos significados se
construyen uno en funciéon del otro. Su complementariedad es tal que “si la salud,
aquello que cuando se tiene parece no tener existencia, flaquea, el mundo se transforma
para el que sufre su falta, y la enfermedad hace de su presencia la Unica existencia para
el enfermo” (Iglesias, 2011, p. 9).

Para esta investigacion, se considerara el tercer factor mencionado por Gavidia y
Talavera para conceptualizar la salud: los distintos ideales respecto a ella. Estos
originan 4 definiciones especificando los aspectos deseables que debe incluir el
concepto, y por tanto, concepciones mas inclusivas 0 mas restrictivas, segin cuantos
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componentes de la salud considera indispensables (2012). Para esta investigacion,

debido

a la interdependencia de salud y enfermedad, se extiende el significado de la

enfermedad ligado a estas 4 concepciones sobre la salud que proponen los autores
mencionados (figura 1):

Las que se restringen solo a lo corporal: son aquellas con mayor tradicion
historica, pues desde la edad media, e incluso épocas anteriores, la vision médica
ha estado centrada en el cuerpo (Gavidia & Talavera, 2012). La salud, entonces,
implicaria un bienestar solo a nivel fisico, o el “silencio de los 6rganos”; y la
enfermedad, por su parte, implicaria malestar fisico, invalidez y presencia de
enfermedades infecto-contagiosas y/o epidemias (Garcia, 2021).

Las que incluyen los factores psiquicos: relacionadas a disfrutar de un bienestar
psicoldgico y a tener un comportamiento balanceado como requisitos para
pensar en la salud y enfermedad (Gavidia & Talavera, 2012). Surgen luego de
momentos traumaticos para la humanidad, como la [IGM, y estdn acomparfiadas
del desarrollo de ciencias como el psicoanalisis. Asi, la salud sigue incluyendo
el bienestar fisico, pero se le afiade el bienestar psicoldgico; mientras que la
enfermedad ahora también se relaciona a enfermedades psicosomaticas y no solo
a malestar fisico.

Las que incluyen los aspectos sociales: consideran la capacidad para tener una
vida productiva socialmente, o desempefiar un papel social como minimo
(Gavidia & Talavera, 2012). A la salud se le agrega una capa que involucra un
equilibrio con el entorno y adaptacion al mismo; y se reconoce mediante
ciencias como la ecologia y los efectos de la industrializacion que la enfermedad
también puede ser causada por el medio ambiente al que se expone un ser
humano (Garcia, 2021).

Las ideales y utdpicas: aquellas influidas por las aspiraciones a un estado de
felicidad plena y una calidad integral de vida, ligada a realizaciones espirituales,
en el que el concepto de salud alcanza una amplitud maxima (Gavidia &
Talavera, 2012) y holistica; y en el que se reconoce a la enfermedad como
multicausal.
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Figura 1. Diagrama de conceptos de salud y enfermedad basados en Gavidia y Talavera, 2012. Autoria propia.

Como se evidencia, hitos en los contextos sociales de la humanidad, como las guerras,
los avances tecnoldgicos y médicos, el desarrollo de la ecologia, los estudios
conductuales, asi como las ineficiencias estatales en la gestion de la salud, van
afiadiendo més capas y dimensiones tanto al concepto de enfermedad, como al de salud,
en el que influyen los estilos de vida, el equilibrio con el medio en el que se habita, asi
como la cultura de la prevencion.

A partir de esta interdependencia, estas 4 concepciones de salud y enfermedad han
implicado un aporte a los conceptos actuales. Al dia de hoy, tal como acuerda la OMS,
entendemos la salud como un “estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (1948, p. 1); esta es la definicién
mas aceptada. A su vez, entendemos hoy a la enfermedad como la "alteracion o
desviacién del estado fisiologico en una o varias partes del cuerpo, por causas en
general conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucién
es mas o menos previsible”. (OMS, como se citd en Herrero, 2016, indicando que “a
pesar de ser numerosos los documentos encontrados en los que se referencia esta
definicion, no se ha encontrado la fuente primaria”).

Brote, epidemia y pandemia

Ante la propagacion de una enfermedad, existen estos 3 términos basicos de
clasificacion segun su alcance: se entiende por brote epidémico al surgimiento repentino
de una enfermedad causada por una infeccion en un momento especifico y un lugar
determinado, como, por ejemplo, una intoxicacion por alimentos. Los brotes pueden
presentar casos por dias, semanas 0 meses. Cuando un brote de alguna enfermedad se
descontrola y empieza a propagarse activamente, los casos en una determinada area
geografica aumentan (como un pais 0 una region), y se mantiene en el tiempo, hablamos
de una epidemia, como el cllera o la malaria en la antigliedad. Finalmente, para declarar
un estado de pandemia, es requisito que el brote epidémico afecte a mas de un
continente, y que los casos de cada nacién sean causados por una transmision
comunitaria y no solo importados. EI coronavirus es un ejemplo pandémico actual.
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Prevencion y bienestar

La OMS adopta una definicion genérica para la prevencion de enfermedades en 1998,
referida a las medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de las
enfermedades, sino a la reduccion de factores de riesgo, la detencidn de su avance y la
atenuacion de sus consecuencias una vez que ha sido establecida (Perrot et al., 2012).
En ese sentido, la OMS define un factor de riesgo como el conjunto tanto de
condiciones sociales, economicas o bioldgicas, como de conductas, asociados a causar
una mayor susceptibilidad a contraer una enfermedad en especifico, una salud
deficiente, o lesiones.

La prevencion de una enfermedad se refiere entonces a la accion que proviene
generalmente de los servicios de salud, y que considera a los individuos y poblaciones
expuestas a factores de riesgo que es posible identificar, asi como a aquellas con
individuos con conductas de riesgo; la modificacion de estas ultimas constituye una de
las metas primordiales para prevenir las enfermedades (Perrot et al., 2012). De esta
manera, la prevencion se basa en el desarrollo de recursos que puedan evitar el
surgimiento de las enfermedades con el fin de promover el bienestar del individuo,
reducir su riesgo de enfermar y garantizarle salud. La prevencion es importante porque
realmente no valdria de nada estar sano en un mundo enfermo y que produce la
enfermedad: “la prevencion individual esta ligada a los problemas ecologicos, sociales y
economicos de toda la comunidad” (Gavidia & Talavera, 2012, p. 173).

Segun la historia natural de las enfermedades, se consideran 3 periodos que ayudan a
categorizar las acciones preventivas dependiendo de en qué etapa intervienen: el
periodo pre-patogénico, el periodo patogénico, y el periodo de resultados o secuelas,
que estan asociados, respectivamente, a la categorizacion de las acciones preventivas en
3 niveles: prevencion a nivel primario, prevencion a nivel secundario, y prevencion a
nivel terciario (Perrot et al., 2012). Cada una de ellas puede orientarse al medio
ambiente, a las personas, o hacia acciones de promocion de la salud:

e Prevencion a nivel primario: se refiere al conjunto de acciones orientadas a
disminuir la incidencia de la enfermedad durante el periodo pre-patogénico,
cuando aun no se ha originado la enfermedad. Entre las medidas que se
encuentran en esta etapa estan las orientadas a la promocién de la salud y la
proteccion especifica, con el fin de impedir que aumente el nimero de casos
nuevos. Estas medidas pueden tomarse sobre el medio ambiente, mediante la
propiciacion de saneamientos e higiene; sobre las personas, con vacunaciones,
inmunizaciones, y educacion sanitaria; y con acciones de promocion de salud y
consejeria, promoviendo un estilo de vida saludable y segura a todo nivel (Perrot
etal., 2012).

e Prevencion a nivel secundario: su objetivo es atacar la enfermedad en sus
primeras fases, durante el periodo patogénico; este nivel de prevencién actla
cuando el primario fallo, fue insuficiente o no se dio. Para hacerla efectiva, es
necesario garantizar un diagndstico precoz, y el tratamiento efectivo de la
enfermedad, para que las personas enfermas vivan mas y mejor (Perrot et al.,
2012).
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e Prevencion a nivel terciario: esta dirigida a retardar o reducir las secuelas de una
enfermedad ya diagnosticada, con el fin de mejorar la calidad de vida del
paciente y poder reinsertarse socialmente. Se da durante el periodo de secuelas y
consecuencias del avance de la enfermedad, y las medidas estdn relacionadas
con rehabilitar al paciente, brindarle terapia y protegerlo estatalmente (Perrot et
al., 2012).

Finalmente, el bienestar, asi como la idea de malestar, conforman también un binomio
inseparable como el de la salud y la enfermedad, pero representan conceptos muy
subjetivos, pues dependen del propio individuo, y no es un aspecto necesariamente
cuantificable con una unidad que pueda servir para todos los seres humanos.

Atencion de salud

Es importante, ademas definir qué se entiende por atencion medica de salud. En el Per(
de fines del siglo XX, para Bustios (1985), la atencién médica se entendia como la
prestacion integral de servicios de salud a las personas, y esta incluia acciones de
promocidn, proteccion, recuperacion y rehabilitacion realizadas por personal de salud.
Para esta concepcion, las acciones preventivas hacia las enfermedades no eran
consideradas como parte de la atencion a la salud, pese a que se encontraban
relacionadas.

Al dia de hoy, la definicion que sefiala Tobar ha variado ligeramente: se denomina
atencion en salud al “conjunto de procesos a través de los cuales se concreta la
provision de prestaciones y cuidados de salud a un individuo, un grupo familiar, una
comunidad y/o una poblacién” (2017, p. 1). Respecto a sus objetivos, entre ellos se
encuentran, en primer lugar, conservar la salud de la poblacion; en segunda instancia,
evitar el deterioro de la salud de las personas; en tercer lugar, recuperar la salud de los
enfermos y lograr su recuperacion; en cuarta instancia, detectar la enfermedad tan
anticipadamente como sea posible para evitar sus consecuencias; y en Gltima instancia,
aliviar el sufrimiento de los pacientes con enfermedades incurables (Tobar, 2017).
Como se puede evidenciar, los objetivos de salud van de la mano con las etapas de
prevencion: tanto el primer como segundo objetivo se relacionan con la prevencion
primaria, el tercero y cuarto con la secundaria, y el quinto con la terciaria.

Clasificaciones de medicina

La medicina, entendida como la ciencia orientada a procurar la salud, a combatir y
prevenir la enfermedad y a procurar atencion, puede ser entendida de diferente manera
dependiendo de factores geograficos, culturales y tecnoldgicos. La clasificacion de
Loren (1975) divide la medicina por su lugar de origen y segun fases histdricas en dos
grandes grupos: la prehistérica ligada a diversas regiones, entre las que se encuentran
las sociedades como la mesopotamica, india, china, hebrea y egipcia; y la prehistorica
ligada netamente a las sociedades occidentales, que va desde la fase pre-hipocratica,
hipocratica, alejandrina, romana, medieval, renacentista, neoclésica y del barroco, hasta
la moderna.
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Otro tipo de clasificacion un poco mas simplificada “se sitda en el uso del sagrado o de
ideologias en la explicacion y propuestas de cura de los males humanos” (Alves, 2009,
p. 14), que afirma que el motivo de los dolores humanos para las précticas sagradas es el
campo de las creencias; mientras que para las formas ideoldgicamente determinadas, la
salud y sus problemas representan acontecimientos pertenecientes a la naturaleza.

Si bien la investigacion se concentra en la salud ligada a las sociedades occidentales y a
su entendimiento posterior del tratamiento meédico desde el campo cientifico, las
diferentes maneras de tratar la salud humana no representan necesariamente una
evolucion lineal, ni la superioridad de alguna de ellas por sobre la otra; hasta el dia de
hoy, diversas visiones y entendimientos de salud conviven en el pluralismo de sistemas
médicos de las sociedades actuales (Lopez Pifiero, 2001). Por ello, la referencia hacia
ellas como “sobresalientes” durante cierto periodo de tiempo debe entenderse, en ese
explicito momento, como la predominancia de su explicacion y forma de tratamiento en
ese determinado contexto social y temporal.

3.2 Medicina & arquitectura sanitaria: nociones clave
Interrelacion entre medicina y arquitectura para la salud

Los limites establecidos actualmente entre la arquitectura y las enfermedades no son una
cuestion a la que se le preste la atencion debida, pese a que, segun Iglesias, “cada época
produce un proyecto de hospital que esta en sintonia con el pensamiento cientifico y que
se inserta plenamente en el debate arquitectonico y social de la época” (2011, p. 10).
Los vinculos entre ambas disciplinas, cuya existencia las convierte en herramientas
fructiferas y eficaces, no han sido emparejados: sin embargo, la arquitectura y la
medicina han estado siempre interconectadas, aunque esta relacion casi siempre haya
quedado relegada por otros factores. Hasta la actualidad, las ideas contemporaneas de
salud aln estan presentes en la organizacion de las teorias de disefio: Colomina sustenta
que el discurso arquitecténico fluctia desde la antigliedad entre teorias acerca del
cuerpo y la mente, y construyen al arquitecto como una especie de doctor, y al cliente
como paciente (2019, p. 13). La enfermedad y la blsqueda de su cura poseen
interrelaciones permeadas por aspectos culturales e ideoldgicos que, a su vez, llevan a
diferentes tipos de soluciones espaciales y constructivas. Analizar la arquitectura para la
salud, por lo tanto, sera lo mismo que visitar los paradigmas curativos que se
establecieron en el transcurrir de la historia (Alves, 2009).

Ante esta interaccion entre medicina y arquitectura, se hacen imprescindibles 4 factores:
el establecimiento de vinculos entre los instrumentos cientificos propios de cada una de
las dos ramas; las diferentes interpretaciones que, desde la autonomia disciplinar,
realizan otros profesionales, tanto practicas como teoricas; las disciplinas
complementarias, que se convierten en aliados auténticos para esta interrelacion; y la
comprension final por parte de los usuarios, la ciudadania, que desde un sistema de
salud frecuentemente resquebrajado, es la que utiliza y sufre el “habitar del enfermo”.
Para Iglesias, estos “vinculos y nudos entre disciplinas heterogéneas que han de
mantener unidos un conjunto de recursos diversificados, con el fin de conectar las
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disciplinas robusteciéndolas con la multiplicidad de sus aliados, dejan a un lado
supersticiones, mitos y metaforas sobre la propia enfermedad y el habitar del enfermo”
(2011, p. 10), y generan un “sistema circulatorio” eficiente, que, como si de un
organismo biologico se tratase, mantiene con vida a los artefactos hospitalarios, y a sus
habitantes.

Asi, las teorias médicas son utilizadas como una especie de base para las teorias
arquitectonicas: la arquitectura se convierte, de alguna manera, en una rama de la
medicina, y el funcionamiento de un edificio se vuelve comparable al funcionamiento
interno de un cuerpo. Cada nuevo instrumento de diagndstico médico implica nuevas
perspectivas para el disefio, y, por ende, nuevos sistemas de representacion
arquitectonica. Bajo esta lectura, el habitante de los espacios, incluso de aquellos no
necesariamente sanitarios, podria considerarse un paciente, con la modernidad misma
siendo a la vez una enfermedad y una posible cura (Colomina, 2019). De esta manera, la
gestacion de los proyectos y edificios construidos de uso sanitario esta estrechamente
relacionada con el desarrollo de la medicina y los procesos cientificos y culturales de
determinada época.

El hospital, tipologias y evolucion

La comun afirmacidn respecto a que la funcion determina la forma en la arquitectura no
podria ser mas acertada que cuando se refiere a arquitectura de uso sanitario, pues el
correcto desempefio de las funciones puede determinar la vida o la muerte de seres
humanos (Alves, 2009). Los hospitales son la tipologia mas representativa en cuanto a
arquitectura para la salud, aunque, ciertamente, la palabra hospital, no fue originalmente
circunscrita a lo que entendemos actualmente como una infraestructura de salud.
Nikolas Pevsner (1979) indica que la etimologia de la palabra <hospital>, e incluso la
de otros términos parecidos como hospicio, hotel y hostal, remite al latin hospes,
referido a invitado o anfitrién; y que, de la misma manera, representaba también
maltiples funciones: tanto hospital, como asilo, orfanato, y casa de huéspedes,
caminantes y desamparados. El hospital, entonces, se apoy6 primero en el concepto de
hospitalidad.

Podemos distinguir, a lo largo de la historia evolutiva del hospital, distintas tipologias,
pero es hasta finales del siglo XIX, que Alves (2009) define un corte temporal e
identifica 3 filosofias de proyecto arquitecténico hospitalario que seran relevantes para
la presente investigacion, y que condensan bien el panorama tipologico total (figura 2):
la nave y claustral, el sistema radial, y el pabell6n. La nave, respectivamente, representa
el entendimiento del momento historico de la salud como una cuestion de caridad e
intento de aislamiento de aquellos marginados por la sociedad; el sistema radial, por su
parte, indica ampliacion de enfermos, una intencion de control y vigilancia, y
preocupacion ambiental; y finalmente el pabellén afirma la teoria miasmatica y
posteriormente la bacteriologica, y es producto de un papel mas humano en el proceso
curativo. De esta manera, comprobamos que las diversas formas de tratamiento de salud
se reflejan directamente en los espacios reservados a sus actividades, y que el hospital
se constituye en el establecimiento de salud mas representativo, siendo su historia
retrato de la evolucion de los paradigmas de tratar los males humanos (Alves, 2009).
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Figura 2. Linea de tiempo sobre las tipologias para la salud. Autoria propia.

Se puede afadir que, en el contexto peruano, el hospital moderno es entendido por Bello
y Carozzo como una entidad compleja llamada a cumplir funciones enlazadas
ampliamente con otras en el espacio y tiempo, y que convergen hacia la funcion
primordial de cuidar al ser humano enfermo, enmarcada dentro de reglas bien definidas
(1941).

Es necesario afadir que, cuando hablamos de un establecimiento de salud, se debe tener
en claro que hay dos tipos definidos en cuanto al espacio en que se dara la atencion:
espacios para la atencion de salud extramurales, que se ubican fuera de “muros” como
su nombre indica, como, por ejemplo, espacios generalmente temporales para campafias
de vacunacion, trucks o contenedores, etc; y espacios para la atencién de salud
intramural, a los que se refiere en especifico la investigacion, referidos a los espacios
perennes construidos con el fin de ofrecer atencion de salud a corto, mediano y largo
plazo, independientemente de su dimension o rango (Garcia, 2021).

Lineamientos basicos para la organizacion de un hospital

Cuando se trata de hospitales, inevitablemente se estd refiriendo a un servicio que
brinda atencion en salud con enfoque de red, que debe tomar en cuenta el analisis de la
poblacién y las condiciones de un territorio, asi como el perfil de la poblacion
(enfermedades recurrentes, por ejemplo), para saber donde se localizaran los
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establecimientos que ofreceran estos servicios. Respecto al lugar en que se brindaré esta
atencion, Garcia sefiala que, para todas las escalas de atencion médica, se debe verificar
que la distribucion territorial y emplazamiento de las infraestructuras de salud sea
coherente (2021). En ese sentido, destaca la importancia de las siguientes
consideraciones: garantizar la correcta ubicacion de la infraestructura y su pertinencia,
adaptandose a los planes de ordenamiento territorial y planes urbanos; el cierre de
brechas, que pueda beneficiar a una poblacion que no tenga la atencién en salud que
requeriria; la ubicacion, al verificar la relacion con otros servicios de salud; confort
climético, que el proyecto se adapte a las diferentes zonas biocliméticas y geograficas
de las regiones; y cuidar su dimensionamiento, para no sobredimensionar el proyecto.

Un proyecto de uso sanitario debe prestar especial cuidado a los flujos de circulacién de
los usuarios, para evitar, en lo posible, el cruce de los mismos en situaciones que
puedan comprometer la higiene y el desarrollo normal de sus funciones. Se encuentran 5
perfiles tipicos a considerar: el personal médico asistencial, es decir, los médicos,
enfermeras, y técnicos en salud; el personal administrativo, encargado de la gestion del
plantel sanitario; los pacientes ambulatorios, aquellos que acceden por consultas,
evaluaciones, terapias, asi como aquellos que requieren examenes que les permitan un
diagndstico y tratamiento; los pacientes internados, que se encuentran en recuperacion y
bajo tratamiento; y los visitantes, que acuden a acompafar a sus conocidos o familiares
internados. Adicionalmente, algunos hospitales antiguos contemplaban como un usuario
comun al capellan encargado de la iglesia, asi como a religiosas. Si bien todos estos
usuarios tienen el mismo nivel de importancia, para esta investigacion se destacara la
experiencia del paciente como habitante crucial en los casos de estudio, tanto desde la
perspectiva del ambulatorio, que requiere un servicio, lo obtiene y se retira del
establecimiento; como del internado, que necesita considerar una estadia hasta su
recuperacion.

Si bien esta investigacion no tiene como fin realizar un analisis técnico a detalle de la
funcionalidad del edificio, sino que mas bien busca reivindicar el trasfondo humanista
de los hospitales peruanos, es vital conocer qué es necesario considerar, de manera muy
general, para el disefio de un establecimiento de salud.

Los proyectos para los establecimientos de salud siempre han sido complejos
independientemente de su escala, pues la arquitectura solo es una de las 10
especialidades que actualmente se encuentran involucradas en este proceso. arquitectura
y sefializacion, que manejan el disefio arquitectonico y la sefialética hospitalaria;
seguridad y evacuacion, que disefia las rutas de evacuacion y la compartimentacion;
estructuras, que analiza las cargas, resistencia a movimientos laterales, topografia, etc;
instalaciones sanitarias, que garantizan la distribucion de la red de agua fria, caliente,
de lluvia, y la evacuacion de aguas servidas; instalaciones eléctricas, que organizan las
subestaciones, los cuartos técnicos, tableros eléctricos, etc; instalaciones mecanicas, que
evallan gases medicinales, grupos electrégenos, combustibles, ascensores, entre otros;
tecnologias de la informacion, que disponen el cableado estructurado y las
comunicaciones; el equipamiento hospitalario, para dotar al plantel sanitario de equipos
médicos, informaticos, mobiliario clinico y ambulancias; ingenieria ambiental, para
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verificar el impacto ambiental del proyecto; y costos y presupuestos, con los metrados
de todas las especialidades (Garcia, 2021). Si bien algunas de estas disciplinas son
bastante recientes, muchas de estas ya eran consideradas en el disefio de los hospitales
del pasado.

En cuanto a dimensiones construidas y area libre, hay un rango aproximado de
porcentajes promedio respecto al terreno y la ubicacion de los establecimientos de
salud: el 50% suele reservarse a las areas destinadas al cumplimiento del programa
arquitectonico; el 20% suele utilizarse para el disefio de obras exteriores, como veredas,
patios exteriores, rampas, estacionamientos, asi como futuras ampliaciones; y el 30%
restante como érea libre, incluyendo el disefio de areas verdes. (Garcia, 2021)

Si se refiere al presente, actualmente, segun la normativa técnica elaborada por la
Direccién General de Salud de las Personas, el sistema de salud se organiza en tres
niveles de atencion, que clasifican las infraestructuras sanitarias segin su nivel de
complejidad: el primer nivel de atencion, que incluye las categorias I-1, 1-2 e I-3, se
refiere a puestos de salud, consultorios, policlinicos y centros médicos; el segundo
nivel, que abarca las categorias 11-1, 11-2 y 1I-E, que incluye clinicas y hospitales de
atencion general y especializada; y finalmente, el tercer nivel de atencion, con las
categorias I11-1, 111-2 y 1lI-E, que esta conformado por hospitales de atencion general,
asi como institutos y hospitales especializados y de alta complejidad (2005). Si bien es
importante tener clara esta categorizacion actual, para el marco temporal de la
investigacion, los hospitales no tenian una categorizacion tan rigurosa como la actual, y
eran clasificados generalmente por la institucion regidora: las mas comunes eran el
Ministerio de Salud, la Caja Nacional de Seguros, las Fuerzas Armadas (como el
Ejército o la Marina), las privadas, entre otras.

De igual manera, para el disefio de un centro de salud, actualmente, es necesario que un
médico especialista en proyectos elabore un PMF (Programa Médico Funcional), el
instrumento técnico que ha estudiado la oferta y demanda de los usuarios en cuestion, y
que sefiala cartera de servicios, ambientes del servicio, camas necesarias Yy
observaciones. Posteriormente, tomandolo como sustento, es necesario que el arquitecto
que tendra cargo el proyecto realice el PMA (Programa Médico Arquitectonico), el
listado de dimensionamiento de los ambientes que se necesitaran en m2, y que define la
organizacion espacial-funcional del proyecto sanitario. Si bien estos documentos son
ahora obligatorios para poder organizar técnicamente la funcionalidad del hospital,
antes no se exigia su llenado con tanta rigurosidad, pero si se consideraba dicha
informacidon médica y arquitectonica para el disefio.

Finalmente, la normativa que regula las infraestructuras y equipamientos se ha hecho
mas precisa y exigente al dia de hoy; sin embargo, la circulacion, el generador de todas
las dindmicas del hospital, es uno de los elementos basicos cuyos lineamientos se han
mantenido siempre presentes. Respecto a la circulacion horizontal, los corredores de
circulacion interior deben tener un ancho minimo de 2.40m, que permita la circulacién
de dos camillas en sentidos opuestos; un corredor técnico de circulacion exterior debe
de tener 1.50m como minimo, y los corredores de circulacidn externa, destinados a uso
exclusivo del servicio, deben tener por lo menos 1m de ancho, y considerar cubiertas o
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aleros para estar protegidas de sol y lluvias. Respecto a las circulaciones verticales, se
encuentran las escaleras y rampas. Las escaleras integradas, aquellas que no estan
dentro de un ducto, deben tener un ancho minimo segln su categoria, que varia entre
1.20m y 1.50m; mientras que las escaleras de servicio y evacuacion siempre tienen
1.20m como ancho minimo, y pasamanos a ambos lados. Ninguna de estas debe tener
llegada directa a corredores o elevadores: los vestibulos que dan acceso a la escalera
deben tener un retiro minimo de 3m antes del primer paso. En relacion a las rampas, la
pendiente recomendada es 6%, pero la reglamentaria es 8.33%; y su ancho minimo libre
no puede ser menor a 1.25m. Debe considerar piso antideslizante y contar con barandas
a ambos lados.

3.3 El Movimiento Moderno: nociones basicas
El movimiento moderno en el Perd: un repaso general

La palabra modernidad implica un término muy amplio y complejo, que puede referirse
a muchas disciplinas, y derivar en muchos significados; en nuestro contexto, Rebaza
considera que el “artista peruano contemporaneo” del Peri de mitad del siglo XX
proponia una concepcién de mestizaje cultural, amparada en todas las intermitencias
presentes en nuestra realidad multi-étnica, y que mezclaba asi un pasado tradicional y la
modernidad para crear una nueva narrativa artistico-nacional no basada en una
causalidad, como Europa y el boom industrial, sino en la recurrencia de poéticas (2017).
Se definen 4 términos clave que aportan en cuanto a la construccion de la idea de artista
y arquitecto en el Peru, basandose en los discursos modernos de origen europeo y
comparandola con la “feliz promiscuidad” que se daba en el Pert y las Américas en
cuanto a tradiciones populares y periodos histdricos: la <modernidad>, entendiéndola
como la experiencia que trae el siglo XXI y su sociedad de masas; la <modernizacion>,
referida a las fuerzas que hacen posible esta experiencia; el <modernismo>,
concerniente a su expresion cultural; y la <ultramodernidad>, referida a aquella que
formula la “nacionalizacion” como un elemento intrinseco de su dindmica
modernizadora (Rebaza, 2017).

Para esta investigacion, usaremos regularmente el término modernidad para referirnos a
estas ideas; asimismo, se complementard el mencionado concepto de modernizacién
abarcando aquellos procesos de reforma y transformacion orientadas hacia la mejora y
el progreso, con el fin de generar mediante un cambio cultural y social al ciudadano
moderno: alguien racional, disciplinado, progresista y trabajador; asi como propiciar,
mediante una reforma material, una ciudad moderna, preocupada por el ornato, la
planificacion y la salubridad (Mejia & Santillana, 2020). La busqueda de modernidad en
la arquitectura peruana es un proceso que se dilatdé en el tiempo, debido a las
limitaciones que tuvo para poder surgir y al rechazo general al que se vio enfrentada
inicialmente, cuando intentdé manifestarse en la sociedad limefia. Para esta
investigacion, se contextualiza a la arquitectura del movimiento moderno dividida en 3
etapas desde la era republicana (figura 3): lera tentativa modernizadora, que se extiende
de 1820 a 1880; 2da tentativa modernizadora, desde 1880 hasta 1920; y la 3era
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tentativa, desde 1920 hasta 1980, en la que se consolida el surgimiento de la
arquitectura moderna peruana (Mejia & Santillana, 2020). Precisamente, por ello se
utilizan los términos <tentativa modernizadora> para esta clasificacion: tanto en la
primera como en la segunda etapa los procesos inician, desarrollan, pero no logran
culminar.

Fav Bukdnics
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8z 1925
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Figura 3. Linea del tiempo resumen de las 3 tentativas modernizadoras. Autoria propia.

Entonces, durante la lera Tentativa Modernizadora (1820-1880), la modernidad se
encontraba ligada a la mejora del equipamiento urbano, el reordenamiento de la ciudad
y el cuidado del ornato publico con el fin de mejorar la salubridad, higiene y cultura. A
lo largo de la 2da Tentativa Modernizadora (1880-1920), se introduce la impronta
“europeizante”, teniendo a las referencias europeas, por ejemplo, las francesas, como el
mas alto estandar, y se prioriza la reconstruccion luego de la Guerra del Pacifico. Es en
el periodo de la 3era Tentativa Modernizadora (1920-1940) en el que ya no es suficiente
con solo importar los “estilos” europeos, sino que inician los intentos por encontrar una
definicion peruana, y una reinterpretacion por parte de arquitectos nacionales.

A partir de 1940, hasta 1980, la modernidad peruana alcanza su punto algido. Entre los
significados y nociones que aborda la modernidad en esta época, Emilio Harth-Terré,
por ejemplo, define a la modernidad como una organizacion funcional de la arquitectura
en miras de adecuacion y conveniencia, que se basa en el estricto conocimiento de las
necesidades humanas y al estudio profundo de la aplicacion econémica de los materiales
y procesos constructivos; pero también la entiende como una “actitud arquitectural” mas
que solo un programa técnico o estético: como un movimiento de accion y protesta ante
una formula obsoleta que se repite porque si en el Pert (1937). En un sentido mucho
mas ligado a nuestro medio, para Héctor Velarde, todo estilo arquitectonico definido es
un reflejo material y espiritual del medio en el que surge, y son 6 los factores que lo
determinan: factor geogréafico, geoldgico, climatoldgico, religioso, social e histérico,
mediante los cuales se define una comunion (1938).
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Las ideas provenientes del movimiento moderno no solo influyeron en la arquitectura
peruana, sino también en el urbanismo. Della Paolera entiende a la ciudad como una
especie de organismo vivo, y sostiene que entender que el progreso edilicio consiste en
llenar con edificacion todo un terreno baldio es un error del que se obtienen
conclusiones evidentes, pues implican un desarrollo anormal o hasta una “deformacion
patologica del organismo urbano”, que produce en la ciudad un desequilibrio que afecta
profundamente la regularidad de sus funciones bioldgicas (1937). Harth-Terré, por su
parte, enuncia entre su decalogo urbano 2 aspectos que reflejan su preocupacion por la
salubridad que las ciudades ofrecen a sus habitantes: el punto 5 denominado espacio
libre y comodidad, en el que sostiene que una ciudad sin grandes parques o plazas
amplias es como un hombre con pulmones de poca capacidad respiratoria que acabara
muriendo afectado por ellos; y el punto 9 llamado salud e higiene, en el que exige
menos intervenciones para tener una ciudad “bella”, y mas programas que tengan en
cuenta la higiene de la ciudad pues es un factor de progreso para prevenir enfermedades,
indecencia y suciedad, y evitar los efectos negativos de estas, como el colapso de
hospitales y carceles (1938). Asi, se verifica que, si bien ambos enfoques estaban
ligados a la percepcidn industrial europea del movimiento moderno, hay subyacente una
dimensidn sanitaria y con interés en preservar la salud en los lineamientos urbanos que
se recomiendan en este periodo.

Posteriormente, la agrupacion Espacio, en su declaracion de principios apegandose a los
lineamientos modernos, expresaria que la arquitectura contemporanea es indice
fundamental de un tiempo, y que el hombre debe resumir en si y en su obra cualesquiera
que sean las resoluciones de su etapa (1947). Negaban la existencia de una arquitectura
en el Per(, y lamentaban la ausencia de un espiritu renovador en nuestras construcciones
muy ligadas a la tradicion.

En cuanto a otra definicion local de modernidad, para un posterior Velarde, esta
implicaba dos aspectos fundamentales desde una visién bastante industrial, aunque con
un caracter regional muy marcado: primero, ser puramente maquinista, funcional, de
belleza estrictamente I6gica y de utilidad y belleza precisas, y similar a las herramientas
importadas que tienen una misma funcion y empleo en diferentes lugares; y segundo,
debia ser caracteristica y diferenciada a pesar de esa universalidad definida, con una
belleza propia y caracteristica del lugar (1957). Para Velarde, la modernidad local debia
considerar indefectiblemente el concepto de tradicién peruana.

El movimiento moderno en el mundo: un repaso general

Durante la segunda mitad del siglo XX, el mundo se vio inevitablemente rodeado de
importantes transformaciones debido al fendbmeno de la industrializacion, no solo a
nivel econdémico, politico y social, sino también en cuanto a las condiciones de vida y
de salud, tanto en los paises mas avanzados como en los paises en desarrollo (Cardozo
et al., 2000). En ese sentido, Colomina argumenta que existe una especie de mitologia
en las narrativas sobre los origenes de la arquitectura moderna, que la lleva casi
permanentemente a ser entendida solo en términos de eficiencia funcional, nuevos
materiales, nuevas tecnologias de construccion y la estética de las maquinas (2019,
p.10) Estos conceptos, expresados mediante los 5 puntos de la arquitectura moderna de



Arquitectura, salud & movimiento moderno en el Peru
Claudia Patricia Borja Sotomayor
2021-1

Pagina 22 de 77

Le Corbusier como lineamientos regentes que sintetizan el ADN de lo moderno (pilotis,
planta libre, fachada libre, ventanas longitudinales y terraza jardin), se han mantenido
vigentes por casi 100 afios, relegando al resto de factores que también condicionaron su
origen, y que deberian tener el mismo reconocimiento: entre ellos, las enfermedades
contemporaneas.

Segun Colomina (2019), la modernidad fue impulsada por la enfermedad: mas que por
una maquina heroica, brillante y funcional, la modernidad arquitectonica se abrid paso
mediante un cuerpo fragil, languido y suspendido de sus actividades comunes en un
capullo protector de nuevas tecnologias y geometrias (p. 11). Esa enfermedad es la
tuberculosis, asociada indefectiblemente a los rayos X como su herramienta médica de
diagndstico. En ese sentido, la arquitectura moderna no era solo una forma de medicina,
sino que también constituy6 un capullo para albergar la fragil psique traumatizada por la
exposicion a la guerra, pérdida de fronteras estables, y los nuevos ritmos y velocidades
de la tecnologia industrializada moderna; asi, cada habitacion se convirtié en una sala de
recuperacion; cada edificio, en un centro de trauma; y la arquitectura, en un oficio
psicologico.” (Colomina, 2019).

Esta reivindicacion de la enfermedad como uno de los impulsos de la arquitectura
moderna, méas alla de solo haber sido influenciada por la industrializacion, puede ser
evidenciada si se analizan los elementos de los 5 puntos de la arquitectura moderna
segun Le Corbusier: al desprender la casa con ayuda de los pilotis, por ejemplo, esta es
separada del suelo himedo, donde se reproducen las enfermedades. (Colomina, 2019, p.
20). Asimismo, el uso recurrente de superficies lisas y blancas no eran solamente
higiénicas, en el sentido de prevenir la propagacion de gérmenes, sino que también
cumplian un rol “anestésico”, para calmar los “nervios destrozados” tras la guerra,
suprimiendo temporalmente el sistema nervioso para lograr falta de sensacién, y
anestesiando la sensacion corporal, restaurando asi la “calma” y convirtiéndola en un
ideal de disefio, que el propio Le Corbusier enunciaba. (Colomina, 2019). De esta
manera, para Colomina, otros aspectos también son importantes en cuanto a la
influencia psico-funcional de la enfermedad exhibida por la arquitectura moderna: los
colores, materiales, una nueva transparencia, la flexibilidad ofrecida por un esqueleto
estructural visible, la ventilacién y radiacion solar natural, entre otros. (2019). De la
misma forma, los elementos de la arquitectura moderna de, por ejemplo, Alvar Aalto,
también abordaban las preocupaciones propias tanto de las enfermedades fisiologicas
como de las mentales: la asepsia, una adecuada ventilacion y temperatura, y la relacion
de paciente y entorno.
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4. MARCO HISTORICO

El contexto historico de la investigacion estd marcado, principalmente, por la transicion
del régimen colonial a republicano, con la independencia del Per( como inicio a las 3
tentativas modernizadoras peruanas mencionadas anteriormente, que se dan desde 1820,
pero se hard un énfasis especial desde 1920 en adelante. Es importante mencionar esta
transicion de tentativas de manera general, incluidos algunos antecedentes, pues los
procesos sanitarios y epidemiologicos ocurridos previamente marcan ciertos nuevos
requerimientos espaciales, y, en consecuencia, transforman la nueva forma de proyectar
y construir hacia la modernidad. Se incluiran, ademas, referencias generales hacia otros
contextos histéricos anteriores que aportan al entendimiento de la historia de la
arquitectura sanitaria, tanto a nivel regional como mundial.

4.1 Arquitectura sanitaria en el Perd: una mirada general
Contexto sanitario original

Si bien los inicios y posterior consolidacion de las infraestructuras sanitarias en nuestro
pais se remiten a la época colonial en su gran mayoria, es importante acotar de manera
muy general, que tenemos un “reconocido bagaje cultural acerca de nuestra medicina
tradicional peruana, que viene con plenitud racional desde los tiempos de los mochicas”
(Arteaga, 2010), que realizaban précticas como las trepanaciones craneanas, que exigen
un avanzado conocimiento médico y ain hoy resultan fascinantes. Asimismo, en épocas
posteriores, como el Incanato, se ejercia una medicina basada en concepciones magicas,
en divinidades politeistas y en el uso de hierbas medicinales para curar a los enfermos.
Se pueden revisar 3 palabras quechua de la época inca para evidenciar estos
conocimientos: <kallawaya>, referida a una practica similar a una examinacién magico-
religiosa del paciente; el término <hampi camayoc>, referido a los meédicos del
incanato, que tenian conocimientos herbolarios y cirujanos; y el vocablo <corpahuasy>,
referido a los espacios tipo hospederias cuya funcién era alojar, ayudar y curar, que se
ubicaban a lo largo de los caminos por los que discurrian los chasquis, 0 mensajeros del
inca (Espinoza et al., 2017).

Contexto sanitario colonial

Durante la etapa post colonizacién, segin Arteaga, fueron muchas las vicisitudes que
hubieron de pasar los ciudadanos del momento para enfrentar las nuevas pestes y
enfermedades propiciadas por los nuevos conglomerados urbanos (2010), como la
viruela y el sarampion. Asi, los establecimientos de salud construidos fueron ordenados
expresamente como una orden de la Corona: se construyeron diversas tipologias con el
fin de neutralizar la problematica de salud, desde hospitales, casas enfermerias, casas
albergues, casas refugios, hospicios colegios, y recogimientos, clasificados por la casta
o alguna distinciéon social del usuario al que iban dirigidos (espafioles, naturales,
hombres, mujeres, desamparados, desahuciados, huérfanos, marinos, etc) (Espinoza et
al., 2017). La Iglesia, como institucion influyente, intervino en estas atenciones
donando terrenos y ofreciendo sus cuidados para los pacientes desde las Ordenes
religiosas. En ese sentido, en 1544 se fundan dos hospitales trascendentes: el hospital de
Santa Ana, para indios, y el hospital de San Andrés, para espafioles; mas tarde, en 1646,
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se fundaria el Hospital de San Bartolomé, para negros (Arteaga, 2010). Estos tres
hospitales se desarrollaban en plantas similares a las de los conventos, con grandes
patios definidos por arquerias, galerias y por una crujia de pabellones y servicios. Cabe
mencionar que, en esta época, reinaba una atmdsfera bastante incierta en cuanto a
adelantos meédicos, pues la ciencia de la medicina avanzaba lentamente mientras se
descubrian las causales de las enfermedades, por lo que el hospital era basicamente un
asilo social.

Dando un salto temporal, entre los personajes trascendentes acerca del control de la
propagacion de enfermedades en el Peru destaca Hipo6lito Unanue, uno de los simbolos
mas importantes de la medicina peruana durante el transito del Virreinato hacia la
Republica. Su revista Mercurio Peruano, asi como las ideas vertidas en ella, gestaron el
pensamiento ilustrado en el Pert y fomentaron el proyecto de constituir al Peri como
una republica moderna (Salinas, 2013). Respecto a la atencion de salud en cuanto a
epidemias, en el panorama peruano, es importante acotar que, segin Murillo (2009), “la
epidemiologia es una de las pocas disciplinas que desde sus inicios reconocié una
tradicion de pensamiento local” (Cueto et al., p. 20), a diferencia de otras, en las que el
conocimiento no era gestado regionalmente, sino era netamente importado. En el
panorama previo a la independencia del Peru, se entendia a la practica de la medicina,
equipada con los recursos de la anatomia, como la disciplina que posibilitaria a la
poblacién la salida de la miseria generada por las epidemias, y la multiplicacion de la
cantidad de habitantes para impulsar el progreso peruano (Cueto et al., 2009, p.23).Con
esa impronta presente, se inicia la edificacion del Colegio de Medicina de San Fernando
en 1808, cuya cercania con los 3 hospitales mencionados previamente lo situaba en el
centro de un “damero médico” ubicado en los actuales Barrios Altos, cuya ubicacion
elevada en altura era considerada ideal para evitar el carcter infeccioso del aire que, en
ese momento, se consideraba el principal causante de las epidemias (Salaverry, 2008).
Precisamente, la concepcidn que se tenia acerca de la propagacion de las enfermedades
se basaba en un trinomio clima-ambiente-territorio expresado por Unanue: “las
variaciones en las condiciones del clima alteraban el funcionamiento del cuerpo humano
y los humores que lo componen, generando un desequilibrio corporal que llevaba a la
aparicion de enfermedades” (Cueto et al., 2009, p. 27). Asimismo, relacionaba la
interacciéon del calor, la humedad y otras materias organicas como propagadores de
enfermedades que influian negativamente en la calidad del aire que se respiraba y el
agua que se consumia (Cueto et al., 2009, p. 27).

Contexto sanitario republicano

Post independencia, y ya en la primera tentativa modernizadora, las ideas sembradas por
Unanue cosecharon un proceso de construccion de identidad con miras a la generacion
de una “consciencia peruana”, entendida como una forma particular y propia de mirar y
transformar la realidad en cuanto a epidemias (Cueto et al., 2009). Gestiones como las
de Ramén Castilla, alrededor de 1845, en cuanto a habilitacion de agua potable,
implementacion de carierias de fierro y mejoras del equipamiento y el espacio publico
alivian un poco el panorama epidémico generado por la precariedad sanitaria de la
época, que propiciaba brotes consecutivos de colera, peste bubonica, fiebre amarilla y
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tuberculosis. Esta ultima incluso llegd a ser considerada una enfermedad degenerativa o
hereditaria; no es hasta 1882 que se identifica el microorganismo causal que, en torno a
1900, era la principal causa de mortalidad de la poblacion. Un hito arquitectonico de
este periodo es el Hospital 2 de Mayo, contextualizado durante el aumento de casos de
fiebre amarilla, erigido desde 1868 por orden de la Beneficencia Publica, y disefiado por
los arquitectos Miguel Trefogli y Mateo Graziani, ofrece un sistema de pabellones
concéntricos, articulados por una gran galeria basilical que desembocan al patio, muy
asociado al estilo de tradicion arquitectonica clasicista (Arteaga, 2010).

Posterior a la Guerra del Pacifico, en el inicio de la segunda tentativa modernizadora, la
esencia para los proyectos de reconstruccion nacional a inicios del siglo XX fueron
orden y progreso: el discurso cientifico se convierte en un eje fundamental del proyecto
modernizador; es en este contexto que el papel de los médicos cobra relevancia por su
creciente prestigio como encarnacion del progreso de la ciencia (Cueto et al., 2009, p.
29), y tuvieron un rol vital en cuanto a la lucha contra las enfermedades, la busqueda de
progreso y a la aparicion del higienismo durante la Republica Aristocratica, como
discurso con miras hacia el ansiado progreso social. Cabe destacar que, como afirma
Murillo (2009), la discusion acerca de la propagacion de enfermedades solo se daba,
lamentablemente, entre las élites criollas y metropolitanas, y habia sido influenciada y
desencadenada por las reformas borbdnicas con miras al fortalecimiento econémico,
militar y politico (pp. 27-28). Paz Soldan aparece en la escena local en este periodo, y
recoge la mirada de Unanue, afirmando que “la labor de un gobierno debe inspirarse en
conceptos médico-sociales; que la proteccion de la salud y de la vida de los ciudadanos
de un pais es la primera medida de [un] buen gobierno”(Paz Soldan, 1915). Hace mucho
sentido que, durante su gestiébn como autoridad politica, propiciase medidas sanitarias
solidas para frenar la decadencia peruana a causa de las epidemias y enfermedades
(Salinas, 2013).

Un factor importante a destacar, que paso desapercibido en el momento, fue el inicio de
las migraciones del campo a la ciudad: es en el inicio de los afios 20 en que se esta
consolidando la primera ola migratoria, propiciada por el centralismo de la capital,
desde la cual se tenia méas oportunidades de trabajo, acceso a servicios y a una mejor
educacion (Mejia & Santillana, 2020). Ya en los inicios de la tercera tentativa
modernizadora, los planteamientos ligados al movimiento moderno que expresaba su
auge en Europa llegan lentamente, primero muy restringidos, con chispazos de
modernidad en ciertos edificios o0 en sus cualidades, pero no desplegandose del todo.
Los brotes y epidemias seguian presentes en el panorama sanitario peruano, y en 1922,
se inaugura el primer sanatorio antituberculoso en Jauja, Junin (Espinoza et al., 2017),
debido al clima seco, y al entorno campestre que se consideraba adecuado para la
recuperacion del paciente. En Lima, el Hospital Loayza, disefiado por el arquitecto
Rafael Marquina, se inaugura en 1924, y constituye otro hito arquitecténico sanitario,
conformado por un planeamiento suelto, pero axial y simétrico en planta, con un
marcado portico clasico de entrada (Arteaga, 2010), y que ofrecia cirugia y atencion
médica casi permanente, inicialmente destinado solo para atencion de mujeres. En 1938,
se inicid la construccién del Ministerio de Salud Publica, Trabajo y Prevision Social;
cuyo edificio presenta un interés especial para los profesionales debido a su complejidad
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y la visién del arquitecto en su disefio (EI Arquitecto Peruano, 1938b); asi como
también se inicia la construccion del Hospital de Yurimaguas, capital de Amazonas,
para atender alrededor de 20 mil personas (El Arquitecto Peruano, 1938a). Ya en 1939,
estd finalizando la construccion del Hospital Mixto y Policlinico, que luego se
convertiria en el Hospital Obrero Mixto de Lima, ahora Guillermo Almenara. Como se
puede evidenciar, se estd gestando un boom de construcciones institucionales y
estatales, no solo de uso sanitario, sino también orientadas a la vivienda industrial.

Contexto sanitario & movimiento moderno en el siglo XX

Es alrededor de los afios 40, aproximadamente, en que los planteamientos de un
programa racional y moderno alcanzaron un mayor consenso social, y tuvieron la
oportunidad de ser ejecutados mediante normas e instituciones destinadas a promover
los lineamientos del movimiento moderno en obras urbanas y arquitectonicas como
instrumentos de transformacion de la realidad social. En ese momento, el Peru tenia 8
millones de habitantes, era un pais basicamente rural, cuya ocupacién principal eran la
agricultura y la mineria, y su problematica sanitaria se resumia en un perfil
epidemioldgico propio de un pais atrasado (Cardozo et al., 2000). En medio de ese
panorama, en 1944, se inaugurd el Hospital de Tuberculosos, ubicado en el Fundo
Bravo Chico, que contaba con una capacidad para 1000 camas y era el primer
establecimiento exclusivo para tratar la tuberculosis en Lima (El Arquitecto Peruano,
1944).

Respecto a las migraciones gestadas desde 1920, es en este periodo, aproximadamente
en los afos 40s y 50s, en que la situacion critica estalla: en medio de este panorama de
medidas modernas en cuanto a obras estatales, las iniciativas de vivienda social lograron
satisfacer una pequefia parte de la demanda de vivienda para obreros y trabajadores,
pero no para la poblacion migrante de menos recursos que se venia estableciendo en la
periferia de la ciudad consolidada. (Mejia & Santillana, 2020). Las masas migrantes,
ahora establecidas en las mal llamadas “barriadas”, intentan reinsertarse en la ciudad y
salir adelante en condiciones sanitarias realmente deplorables, que, debido al proceso de
asentamiento informal, por el cual se vieron obligadas a apostar ante la falta de
vivienda, generaban condiciones infrahumanas de vida en pobreza, sin servicios
basicos, con tugurizacion y hacinamiento, constituyéndose un potencial foco de
enfermedades e infecciones.

Desde el Censo de 1940, al censo de 1961, la poblacion de Lima se habia duplicado, y
para 1972, se habia cuadruplicado en referencia a 1940: se experimentaba un
crecimiento exponencial de la poblacién en medio del boom de infraestructuras publicas
(Mejia & Santillana, 2020), entre ellas, las sanitarias, como se habia venido
mencionado. En medio de ese horizonte, se construyen mas hitos sanitarios, que se
liberan progresivamente del corsé de lo clasico, y se encaminan hacia la modernidad:
entre ellas destacan el Hospital Central del Empleado en 1958, amparado en el marco
del establecimiento del Seguro Social del Empleado, que se gestdé desde 1951; el
Hospital de Tarma, en el departamento de Junin, proyectado por Jorge de los Rios en
iniciativa de Odria por habilitar en su ciudad natal un gran establecimiento moderno de
salud; y el Hospital Central de la Fuerza Aérea en 1972, con equipos de ultima
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generacion y 300 camas de capacidad (Espinoza et al., 2017). Destacaron también
iniciativas privadas, como por ejemplo, la Clinica Javier Prado, construida en 1965, con
un planteamiento sencillo y un mensaje plastico en cuanto a la liberacion de
rebuscamientos (El Arquitecto Peruano, 1965).
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4.2 Arquitectura sanitaria en el mundo: una mirada general
Evoluciones tipoldgicas iniciales y contextos varios

Tal como se menciond anteriormente, las enfermedades y la arquitectura se encuentran
ligadas desde los inicios del tiempo, cuando los discursos arquitecténicos dialogaban
con las teorias acerca de la salud y el ser humano de una forma mucho mas visible y
evidente. Para esbozar un repaso general sobre la evolucién tipoldgica de lo que ahora
conocemos como infraestructuras para la salud, es preciso tener en cuenta que los
primeros cuidados de la salud en la historia de la humanidad provenian desde la
consideracién de la enfermedad como un castigo divino, y por ende, la cura de los
mismos estaba asociada a lo sagrado (Alves, 2009). Debido a que lo mas trascendente
en el edificio era el culto hacia la religion profesada, la posibilidad de morir bien era
mucho maés valiosa que incluso la mejoria o la cura, tal como lo manifiesta Pevsner:
“No se debe olvidar nunca que el tratamiento médico era inadecuado y que la
comunicacion con Dios era mas urgente que con la de un médico o un monje
practicante” (1979, p. 168). Durante la predominancia de lo sagrado y religioso en los
cuidados de salud, el hospital era poco més que un abrigo a la espera de una buena
muerte. Es debido al crecimiento de las ciudades y al inicio de los ataques epidémicos
que hubo necesidad de aumento de capacidad y de una mejor vigilancia de los
enfermos.

Muchos siglos antes de Cristo, antiguas civilizaciones abandonaron el “estado de
barbarie” y empezaron a adoptar sentimientos altruistas; en ese sentido, la comunidad
hinda parece haber tenido edificios destinados al cuidado de enfermos, al igual que
ciertos templos egipcios (Bello & Carozzo, 1941). Durante el primer siglo despues de
Cristo, la referencia central para la arquitectura (no solo la sanitaria) era el cuerpo
humano y su salud: Vitruvio, por ejemplo, insistia en la importancia de que los
arquitectos estudiaran medicina, puesto que la salud era su principal objetivo y
necesitaban conocerlo (Colomina, 2019, p. 13).

Iniciado el Renacimiento, los numerosos hospitales que ya entonces existian influyeron
indudablemente en la formacién de sabios que, desterrando los métodos "salvajes” que
se practicaban, descubriendo nuevas drogas, haciendo reconocer los estudios de la
Anatomia y consiguiendo imprimir los viejos escritos de los antiguos médicos griegos,
hacen progresar bastante los conocimientos de la época (Bello & Carozzo, 1941).
Asimismo, la practica de la cirugia se hace mas cientifica y progresista. De esta manera,
durante la época renacentista, las referencias centrales ahora estan orientadas al cuerpo
seccionado y analizado. Mientras el interior del cuerpo humano era investigado por los
médicos mediante la diseccién o biopsias; los arquitectos trataban de comprender el
interior de los edificios trazando planos de seccion a través de ellos (Colomina, 2019)

En los afios posteriores a la primera Guerra Mundial, médicos y gestores buscaban la
construccién del edificio hospitalario desde donde dirigir la salud de la poblacion, que
hiciera presente el peso de su disciplina; los arquitectos por su parte, entendieron la
ocasion como una oportunidad para investigar el gran problema que significaba en ese
momento el problema de la habitacion, con toda su vocacion politica y social, puesto
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que estaban convencidos que la arquitectura representaba un potencial real para mejorar
la vida de las personas.

Es recién con el paradigma miasmatico, y después del bacteriologico, a mediados del
siglo XIX, que hay una modificacion significativa en el tratamiento de salud, surgiendo
el sistema arquitectonico de pabellon, que buscaba condiciones higiénicas y ambientales
idoneas para propiciar la cura de los enfermos. (Alves, 2009) El hospital, de esta
manera, llega al siglo XX en su apogeo de desarrollo, y mantiene un buen
desenvolvimiento como tipologia hasta llegar al perfeccionamiento que ha alcanzado en
numerosos paises del viejo mundo.

Contexto sanitario & movimiento moderno en Europa en el siglo XX

Como se enuncié en el panorama teorico, el surgimiento de la racionalidad y
funcionalidad caracteristicos del movimiento moderno y su arquitectura se liga casi
indiscutiblemente a la maquina, y a la industrializacion surgida en Europa durante el
siglo XX. Las nuevas tecnologias y necesidades habian generado migraciones en masa
que, fuera de control, generaron condiciones insalubres, hacinamiento, tugurizacion y
un decrecimiento notable de la calidad de vida, asi como la propagacion de brotes y
epidemias de enfermedades como la tuberculosis. Bajo el enfoque de Colomina, el uso
de rayos X y las enfermedades son también parte importante de los factores que
posibilitan una nueva forma de pensar sobre la arquitectura posible (2019). En ese
sentido, se mencionaran solo 2 hitos arquitecténicos sanitarios propios del movimiento
moderno que refuerzan esta postura: el Sanatorio de Paimio, disefiado por Alvar Aalto
entre 1928 y 1932 en Finlandia; y el Hospital de Venecia, disefiado de 1962 a 1965 por
Le Corbusier, para Italia.

El Sanatorio de Paimio (figura 4) es considerado uno de los responsables del auge de la
arquitectura moderna, con la salud como su principal detonante. El aporte principal del
proyecto es que cambia el paradigma convencional del sanatorio: pese a que este esta
ubicado a las afueras de la ciudad por el nivel de contagio de la enfermedad, no lo
concibe como un lugar de reclusion, sino como un espacio que reforzara el tratamiento,
basandose en dos conceptos importantes: controlando los recambios de aire natural y la
ventilacidn, y la exposicién al sol natural del paciente, asi como en rodear al enfermo de
un entorno bucdlico, que le remita calma en todo momento mediante una arquitectura
asimétrica, que admite curvas ligeras, y que sectoriza los blogues que le conforman por
usos (Garcia, 2021).
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Figura 4. Sanatorio de Paimio, Alvar Aalto, 1932. Autoria propia.

El Hospital de Venecia (figura 5), por su parte, brinda una leccidn posterior, que mas
alla de solo atender personas con alguna enfermedad o demanda, destaca como también,
a traves de la arquitectura, se puede reforzar el concepto de ciudad saludable. No se
refiere, entonces, solo a una edificacion puntual para un usuario puntual, sino a un
hospital mucho méas grande, con mas especialidades y atenciones. Si bien este proyecto
no se llega a construir, es un concurso que demuestra qué aspectos son necesarios para
que un espacio se considere saludable. El hospital se caracteriza por ser un proyecto
urbano emplazado en uno de los bordes de la ciudad de Venecia, que reconfiguraba esa
zona previa al agua; se hablaba de una edificacion que mantenia la escala del entorno
inmediato, que formaba una cuadricula sistematizada en la que, a través de los patios
funcionales, se articulaban las circulaciones, que conectaban todos los espacios del
hospital, y que ademéas ayudaban a que cada modulo cuadrado tenga su propio uso
(Garcia, 2021). Asi, se plantea la presencia de algunos puntos verdes, y una presencia
destacada de terrazas.
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Figura 5. Hospital de Venecia, Le Corbusier, 1965. Autoria propia.
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5. CRITERIOS DE SELECCION & CASOS DE ESTUDIO
5.1 Criterios de seleccion

Como se ha revisado anteriormente en el panorama historico, la situacion social del pais
a partir de los afios 40s, enmarcada en las tentativas modernizadoras arquitectonicas, era
bastante critica: el horizonte estaba dominado por migraciones del campo a la ciudad,
sustentadas en primer lugar por la necesidad de empleo e ingresos econémicos, y
posteriormente, por una budsqueda de acceso a la calidad de vida capitalina, y el acceso a
servicios basicos como educacion, agua, saneamiento y salud que Lima ofrecia, y que
en las provincias, debido a nuestro nefasto centralismo, no les era posible alcanzar. La
poblacion sin hogar se asentaba en las laderas de los cerros, en las mal llamadas
<barriadas>, bajo condiciones que no garantizaban ni una vida digna, o al menos
humana, ni salubridad ni higiene (Paz Soldan, 1957). En ese sentido, se evidencia una
urgente problematica que es referida como “problema médico social”, gestada en estos
barrios emergentes, pero que afecta a toda la poblacion, a fin de cuentas.

Es asi que, durante este periodo, inicié un boom de medidas higienistas y construccion
de establecimientos sanitarios que parten de las iniciativas y esquemas mentales de los
gobiernos de turno, que van en busca de una mayor salubridad para los habitantes, que
cada dia aumentaban. Sin embargo, en este contexto, se habla no solo de una sociedad
preocupada por su salud, higiene y progreso, sino también de una sociedad altamente
fragmentada y desigual. Esta condicion se evidencié en la construccion de grandes
moles sanitarias sectorizadas para, por ejemplo, solo obreros, o solo empleados, y lleva
a reflexionar acerca de una sociedad que mantenia una division por estamentos, pero ya
no netamente raciales o étnicos, sino ahora a modo de estructura corporativa. Por estas
condiciones, es interesante plantear este rango temporal, a partir de 1940 en adelante,
para la eleccion de los dos casos de estudio.

La arquitectura moderna y proto moderna sanitaria en el Per( es rica como material de
analisis debido a que, como se ha explicado en el marco tedrico, la existencia de este
vinculo entre la nocion de salud, enfermedad y la arquitectura de espacios sanitarios ha
estado presente a través del tiempo, pero, en la mayoria de los proyectos, esta
interrelacion no ha sido leida con claridad, o no se ha hecho explicita. Por ello, se han
elegido dos casos de estudio de esta arquitectura moderna para la salud peruana, con el
fin de reflexionar acerca de esta conexion de manera especifica y abarcable, de manera
que se pueda generar un andlisis completo que devele dichas relaciones entre las
nociones de salud, y la arquitectura como su lenguaje.

En ese sentido, para la investigacidn, un criterio de seleccidén importante es la ubicacion
temporal de los proyectos: el fin de la 3era tentativa modernizadora y el movimiento
moderno peruano, por ser, respectivamente, el periodo previo al auge y el apogeo de la
corriente en el Per(, son los rangos temporales entre los que se enmarcan ambos
proyectos, para poder tener una perspectiva distinta segun etapa.

Asimismo, otro criterio de seleccion estd referido al planteamiento que estas
infraestructuras representan en cuanto a la nocion de salud y enfermedad
contemporaneas a sus tiempos. Es importante que los casos elegidos representen un
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momento histérico especifico, sea una enfermedad, la aplicacion de ciertas politicas de
sanidad publica, un gobernante especifico, o algun factor socio-politico trascendente,
que incida tanto en su concepcion como en su ubicacion y sus caracteristicas urbanas y
arquitectonicas.

Finalmente, es importante poder comparar visiones de arquitectos tanto de nacionalidad
peruana, con obra en el Per(, con la de arquitectos extranjeros, que importan
determinados modelos de espacio arquitectonico sanitario, con el fin de evaluar como
este se adapta al medio local y a los esquemas mentales relacionados a salud y
enfermedad peruanos del momento.

5.2 Casos de estudio

A continuacion, se presentan los casos de estudio escogidos, acompafiados de los
argumentos que sustentan su seleccion, basados en los criterios mencionados
anteriormente:

El Sanatorio N°1 Bravo Chico, obra de Héctor Velarde, culminado en 1950 y concebido
desde 1937, constituye el primer caso de estudio; y el Hospital Central del Empleado
del Seguro Social, proyecto de Edward Stone y Alfred Aydelott, erigida en 1958 y
disefiada desde 1951, representa el segundo caso.

El Sanatorio Bravo Chico fue construido en 1943, pero su planteamiento pertenece a la
tercera tentativa modernizadora en el Per(, en su etapa final previa al auge moderno. Su
construccion se justifica por el descontrol de los brotes de tuberculosis en el pais, y la
falta de infraestructuras capaces de contenerla en la capital. Héctor Velarde fue el
arquitecto encargado del disefio y ejecucion del proyecto; es peruano y con gran
desarrollo de obra en el Peru.

Por su parte, el Hospital del Empleado se inaugur6 en 1958, y pertenece, por lo tanto, al
periodo de apogeo de la arquitectura moderna peruana. A diferencia de los anteriores
casos, no se enmarca en atender una patologia en especifico, y ninguna epidemia lo
justifica. Los arquitectos responsables, Edward Stone y Alfred Aydelott, son arquitectos
estadounidenses con obra puntual en el Perd.

Ambos proyectos estan emplazados en lotes de un area similar, en la ciudad de Lima,
pero en distintos contextos historicos, sociales y politicos: el Sanatorio representa una
infraestructura de salud especializada en el internamiento pacientes con tuberculosis,
mientras que el Hospital Central representa una dirigida a un sector social en especifico:
los trabajadores asegurados. Asimismo, sus planteamientos e intenciones tanto urbanas
como arquitectonicas, son distintas: el Sanatorio privilegia la extension horizotnal y el
contacto con el entorno natural, mientras que el Hospital Central apuesta por el
crecimiento vertical y una mirada mucho mas liberada de la modernidad en medio de un
contexto urbano consolidado.
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6. CRITERIOS DE ANALISIS

Para determinar los criterios de andlisis bajo los cuales se realizara el estudio de los
casos de estudio, se realiza un primer proceso de comparacion y unificacion, en el que
los criterios-insumo mencionados previamente en la contextualizacion tedrica seran
introducidos en unas tablas de criterios preliminares, de las que, una vez superpuestas,
comparadas y unificadas, se extraeran los criterios finales para el anélisis de casos.

En ese sentido, las 3 siguientes tablas, que representan las baterias principales, rescatan
los criterios referenciados previamente, organizados por campo tematico, enfoque y
autor, y generaran los nuevos criterios que se utilizaran para la presente investigacion.

El primer bloque de criterios esta relacionado al andlisis contextual del edificio (tabla
1):

1. ANALISIS DE CONTEXTO DEL EDIFICIO
criterios - insumo (por campo tematico, enfoque y autor)
salud & enfermedad movimiento moderno arquitectura sanitaria CRITERIOS FINALES
A UTILIZAR
enfoque arquitectonico enfoque arquitectonico enfoque arquitectonico
Colomina Alves Velarde Garcia
Ie?;irme?iz d salud 'y maneras de tratar la
2 salud humana
contemporanea
factor social
contexto
enfermeda@es/brotes e
contemporaneos
iodo t | CONDICIONANTES
periodo temporal en istori SOCIO-POLITICAS
el que se enmarca factor histérico
gobierno en el que se
enmarca
contexto
politicas publicas reglamentacion eleD
sanitarias rigentes sanitaria
ubicacion
accesibilidad
- CONDICIONANTES
accesibilidad URBANAS
relacion entorno pertinencia en el
urbano/paisaje contexto urbano
factor geoldgico
radiacion solar factores climaticos y | factores CONDICIONANTES
fact factor climatolégico geograficos climaticos CLIMATICAS
ventilacion




Arquitectura, salud & movimiento moderno en el Per(
Claudia Patricia Borja Sotomayor

2021-1

Pagina 35 de 77

La segunda bateria de criterios se enfoca en el analisis del objeto arquitectonico,
enfatizando al enfermo como su usuario central, asi como al ambiente generado y a los
espacios naturales considerados (tabla 2):

2. ANALISIS ARQUITECTONICO DEL EDIFICIO EN FUNCION A CONDICIONANTES
SANITARIAS

criterios - insumo (por campo tematico, enfoque y autor)

salud & enfermedad + movimiento moderno + arquitectura sanitaria

CRITERIOS
; f FINALES
enfoque arquitectonico- entoque STogue L . A UTILIZAR
e arquitecténico- arquitectonico- enfoque arquitectonico-social
antropomorfico . i
sanitario racional
Colomina Alves Le Corbusier Pevsner Aalto
angulos de vision de un
paciente en  distintos
medios (camilla, silla de PRIORIDAD EN LA
ruedas, etc) RECUPERACION
DEL ENFERMO
actlyldades comunes en el actividad fisica y | perfil del
habitar del " . -
X ’ bienestar paciente/interno
paciente/interno
S tipologia ue
arquitectonico polog L4
A . adopta el edificio
hospitalario
dominacion o}
adaptacion al
entorno
vivencia diaria del rutina del | vistas del
paciente paciente/interno paciente/interno

la calma como ideal

colores en el
espacio interior

supresion  del

DECISION DE
MEJORIA
AMBIENTAL A

materialidad nuevos materiales =" 10 L
esqueleto estructural HOSPITALARIO
visible y flexibilidad planta libre
una nueva transparencia aumento de planos
transparentes
mitigacion de infecciones limpieza & asepsia higiene asepsia
radiacion solar luz y sombra iluminacion Femp_eraty,ra €
natural iluminacion
ventilacion natural ventilacion cruzada ventilacion ventilacion
cruzada cruzada
parque/area  verde patios
circundante funcionales CONSIDERACION

relacion con relacion con la
contexto/paisaje naturaleza
bafios de sol techo jardin terrazas

DE ESPACIOS
NATURALES PARA
RECREACION
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Finalmente, el tercer bloque de criterios condensa lo recogido, y clasifica los
paradigmas dominantes en el edificio a nivel de salud, enfermedad y prevencion.

3. ANALISIS DE LA NOCION DE SALUD Y ENFERMEDAD QUE ENCARNA EL EDIFICIO

criterios - insumo (por campo tematico, enfoque y autor)

salud & enfermedad prevencion atencion de salud CRITERIOS FINALES
A UTILIZAR
enfoque
enfoque conceptual arquitect6nico enfoque conceptual enfoque conceptual
Gavidia & Talavera Colomina Perrot et. al. Tobar
salud reducida a un cuerpo
sano (lo estrictamente
corporal)
salud que incluye ademés o
factores psiquicos Significado
de la salud
ue encarna
salud que incluye ademas 2, edificio
aspectos sociales
salud integral a todo nivel:
ideal y utépica
P;’-\RADIGMA
enfermedad reducida al I’\D/I(El\lalllﬁgNTE
silencio corporal
enfermedad  que incluye
también origenes psicoldgicos Significado
de la
enfermedad  que  ademas | medicina y enfer:?edrid
considera al medio ambiente y | salud desde la qlued“ff_‘:?‘ a
el entorno social perspectiva el edticio
occidental
enfermedad multicausal, a todo
nivel
conservar la salud de la
r ! oblacién
prevencion a  nivel P
21 evitar el deterioro de la
salud
Nivel il PARADIGMA
recuperar la salud de | ;revencion DE LA
B ) los enfermos ue alcanza | ATENCION EN
prevencion a  nivel ql difici SALUD
secundario €l editicio DOMINANTE
detectar la enfermedad
anticipadamente
g::;g:\iglon a  nivel aliviar el sufrimiento
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Asi, los criterios finales extraidos de la tabla de insumos han sido definidos, y seran
utilizados para analizar los casos de estudio (tabla 4):

1. ANALISIS DE CONTEXTO DEL EDIFICIO

Periodo de modernidad

Contexto social Idea de salud y enfermedad del momento
Condicionantes . . .
socio-politicas Enfermedades/brotes/epidemias contemporaneas
Gobierno

Contexto politico
Politicas publicas respecto a la salud

- Ubicacion fisica
Condicionantes A
Accesibilidad
urbanas

Relacion con el contexto

Tipo de clima

Condicionantes

imati F res climati Orientacion solar del emplazamiento
climaticas actores climaticos )

Direccidn de vientos predominante

2. ANALISIS ARQUITECTONICO DEL EDIFICIO EN FUNCION A CONDICIONANTES

SANITARIAS
Prioridad en la Antropometria y dimensiones del paciente/enfermo tipico
recuperacion del
enfermo Modo de habitar tipico del paciente/interno
Tipologia/sistema arquitectonico hospitalario elegido
Intencion de asentamiento en el entorno
Desenvolvimiento y habitar diario del paciente
La calma como ideal
Decision de mejoria Materialidad
ambiental a nivel
- hospitalario Esqueleto estructural y flexibilidad

Manejo de una nueva transparencia

Asepsia y mitigacion de infecciones

Iluminacién natural

Ventilacién natural

Area libre (%)
Consideracion de
espacios naturales Patios funcionales

para recreacion

Espacios naturales y relacion con paisaje
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Terrazas/balcones

3. ANALISIS DE LA NOCION DE SALUD Y ENFERMEDAD QUE ENCARNA EL EDIFICIO

Salud que solo implica un cuerpo sano

Significado de Salud que implica ademas bienestar psicoldgico
salud que encarna
el edificio Salud que implica ademas un papel social activo

Paradigma médico Salud a nivel integral y de realizacion

dominante . -,
Enfermedad solo a nivel fisico
Significado de Enfermedad que implica ademas el nivel psicol6gico
enfermedad que
encarna el edificio Enfermedad que implica un entorno negativo
Enfermedad multicausal
Prevencion a nivel primario
Paradigma de la Nivel de
atencion en salud prevencion que Prevencion a nivel secundario
dominante alcanza el edificio

Prevencion a nivel terciario

De esta manera, se tienen 3 baterias principales de criterios que se aplicaran a ambos
casos de estudio. El primero analiza el contexto del edificio considerando 3 aspectos:
nivel socio politico, abarcando el periodo temporal en cuanto a ideas sobre modernidad,
salud, enfermedad, asi como acerca del gobierno y sus politicas publicas respecto a la
salud; a nivel de condicionantes urbanas, se evalua la accesibilidad fisica en cuanto a
ubicacion y relacion con el contexto; y finalmente se evalGan las condicionantes
climaticas relacionadas al clima, orientacion solar y vientos predominantes.

El segundo grupo analiza el objeto arquitectonico sanitario desde la recuperacion del
enfermo, considerando la antropometria del paciente tipico y su modo de habitar. Desde
la decision de mejoria ambiental a nivel hospitalario, se evalla el hospital (dependiendo
de su planteamiento) en cuanto a tipologia, la intencion de asentamiento ante su
entorno, el desenvolvimiento del paciente, la calma como ideal de disefio, materialidad,
si hay presencia de un esqueleto estructural, flexibilidad, manejo de una nueva
transparencia, el cuidado hacia la mitigacién de infecciones, y la iluminacién y
ventilacion natural. Finalmente, se examina si se consideraron espacios naturales para la
recreacion y relacion con el paisaje, como patios, terrazas, galerias o balcones.

El estudio obtenido permitird develar qué significado de salud y enfermedad encarna
cada caso de estudio, asi como expresar qué nivel de prevencion logra alcanzar.
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7. CASO DE ESTUDIO 1: SANATORIO N°1 “BRAVO CHICO”

Actualmente conocido como el Hospital Nacional Hipdlito Unanue (figura 6), y
clasificado por la Direccion de Salud Lima-Este como perteneciente al nivel 111-1, el
antiguo Hospital Sanatorio N°1 “Bravo Chico” fue originalmente un sanatorio dedicado
al cuidado de pacientes con tuberculosis. EI proyecto estuvo cargo del arquitecto Héctor
Velarde desde 1943 y fue construido en 1950.

I e e

Figura 6. Fotografia actual del antiguo Sanatorio N°1 Bravo Chico (2021). Autoria propia.

El equipo encargado de su edificacion estuvo conformado por el ingeniero Villaran
Freire y la firma Constructora Central; adicionalmente, como consultores técnicos
asistieron el doctor Luis Cano y el ingeniero Juan Voto, representante del Ministerio de
Salud Publica.

7.1 Analisis del contexto del edificio
7.1.1 Condicionantes socio politicas

El contexto del Sanatorio se remite al final de la Tercera Tentativa Modernizadora, y del
inicio, aun timido, del auge de la arquitectura moderna. El proyecto se gesta y consolida
entre dos presencias gubernamentales destacadas: el periodo presidencial de Manuel
Prado Ugarteche (1939-1945), con quien se inician los trdmites de gestion y
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expropiacion del lote; y el del general Manuel Odria (1948-1956), que finalmente
inaugura el Sanatorio. Cabe mencionar que el gobierno de José Luis Bustamante y
Rivero (1945-1948) se encuentra entre ambas gestiones.

Al inicio de la década de los 40, los brotes y epidemias aun eran, lamentablemente,
bastante recurrentes: ante el preocupante aumento de casos por tuberculosis en el Peru,
la Division de Lucha Antituberculosa del Ministerio de Salud propulsé sus esfuerzos en
brindar atencion y tratamiento a los enfermos de tuberculosis en el Per(, mediante la
proyeccion de una red de Hospitales Sanatorios que tenga un alcance a nivel regional
(Bustios, 2015; Ministerio de Salud, 2019), y que estarian estratégicamente ubicados
lejos de las ciudades consolidadas, debido al facil contagio, y en lugares que ofrecieran
un “clima eficaz contra la tuberculosis”, que aun era considerado un requisito para la
cura. Con ese objetivo, para Lima, se emite en mayo de 1943 la Resolucion Ministerial
que “declara el Fundo <Bravo Chico> de utilidad publica y se autoriza a la Direccion
General de Salubridad para que gestione su expropiacion” (Ministerio de Salud, 2019).
Un afio después, en mayo de 1944, el contrato para la construccion del Hospital
Sanatorio N°1 para Tuberculosos es aprobado: la primera piedra se coloca el 20 de junio
de dicho afio con la presencia del presidente Prado (Ministerio de Salud, 2019).

Bustios relata que, 4 afios después, en 1948, la Comision de Vigilancia y Control,
nombrada aun en el gobierno de Prado, hace entrega de la planimetria elaborada por
Velarde, asi como los planos técnicos y de instalaciones, al equipo de médicos que
asumirian la organizacion y equipamiento del Sanatorio (Bustios, 2015). Finalmente, el
Sanatorio N°1 para tuberculosos es inaugurado el 24 de febrero de 1949 por el general
Odria, y asi, el hospital inicia sus operaciones.

Cabe mencionar que, a inicios de los afios 50, la red que proyectaba en 1941 la Division
de Lucha Antituberculosa ya estaba constituida para hacerle frente a la tuberculosis en
todo el pais:

“... a través de: cuatro Servicios Antituberculosos en Centros de Medicina Preventiva;
dieciocho Dispensarios fijos y moviles; trece pabellones anexos a hospitales generales del
MSPAS vy de la Beneficencia (778 camas); tres Preventorios (300 camas); dos Hospitales
Sanatorios, el N°1 de Bravo Chico (850 camas) y el de Jauja (421 camas), aln a cargo de la
Beneficencia; el Hospital de Collique; y la Cuna de Chosica (30 camas), para recién nacidos de
madres tuberculosas. Continuaba la construccion del Hospital-Sanatorio N° 2, de Arequipa, y
el Hospital de Bravo Chico habia entrado en funciones en abril de 1949.” (Bustios, 2015, p. 72)

7.1.2 Condicionantes urbanas

La ubicacion del Sanatorio Bravo Chico, como se mencionaba anteriormente, fue
designada a las afueras de la ciudad capital, en el expropiado lote del fundo Bravo
Chico, en lo que, al dia de hoy, registramos como el Distrito de El Agustino. El area del
terreno destinado para el Hospital era de 200m x 175m, constituyendo 35000 m2 en
total (El Arquitecto Peruano, 1944). Se reconoce gue, en comparacion con el resto de
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infraestructuras sanitarias contemporéneas existentes hasta 1944, el Bravo Chico
tomaba distancia de ellas y de la ciudad: se le ha otorgado una condicion poco accesible
por su condicién de hospital especializado en tuberculosis (figura 7). Entre dichas
infraestructuras coetaneas, ademas de aquellas otras enfocadas en especialidades
médicas, como el Instituto Nacional del Cancer, o el Hospital Larco Herrera, destacan
aquellos hospitales que atendian solo a un determinado grupo social, como, por
ejemplo, el Hospital de VVarones Daniel Alcides Carrion, o el Hospital Obrero Mixto.

SANATORIO N°1
«BRAVO CHICO»

®

HOSPITAL" _ INSTITUTO
ARZOBISPO (+)@) NACIONAL DEL HOSBITAL
LOAYZA CANCER @ DE LAMATERNIDAD

SANIDAD HOSPITAL DE (@) HOSPITAL DOS
CENTRO DESALUD MARITIMA MUJERES SAN JUAN voseiiac @ DE MAYQ
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Figura 7. Mapa ubicacién Sanatorio Bravo Chico (1944). Autoria propia.

Respecto al contexto cercano del Sanatorio, debido a que el fundo estaba ubicado a las
afueras de la ciudad consolidada, no se encontraba, como el resto de las infraestructuras
hospitalarias existentes en ese momento, rodeadas de un entorno urbano, sino mas bien,
por un entorno bastante liberado, pero caracteristico por 3 particularidades principales.
La primera de ellas es la marcada presencia del Cerro El Pino, que constituye una
prexistencia natural que flanquea el lote (figura 8), y que influenciard la estrategia
proyectual de horizontalidad por la que apostara Velarde; la segunda, por su parte, esta
referida al entorno no construido, propio de la condicion <fundo>, probablemente
constituido por terrales, pero con un potencial verde que podria ser utilizado a favor del
Sanatorio, Finalmente, la tercera particularidad es la condicién de aislamiento en si
misma, que relegaba a los enfermos para evitar el contacto y contagio con ciudadanos
sanos, constituyéndose por un buen periodo de tiempo en una especie de oasis sanitario,
hasta que la trama urbana lo lleg6 a absorber por completo.
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Figura 8. Imagen del proyecto publicada en “El Arquitecto Peruano”’(1944).

7.1.3 Condicionantes climaticas

Debido a la ubicacién geografica de Lima, constituida por una latitud de -12.043°,
longitud de -77.028° y una elevacion de 152 metros sobre el nivel del mar como
promedio, Lima posee un clima templado tropical, debido a su cercania al Ecuador, y
cuenta, basicamente, con una temporada templada de aproximadamente 3 meses, desde
enero a abril, y una temporada fresca de 4 meses, de junio a octubre (Weatherspark,
2016).

No cuenta con extremas precipitaciones; sin embargo, la mayor parte de estas tienden a
condensarse en la costa, aunque siguen siendo minimas. En cuanto a la direccién del
viento predominante, este circula de norte a sur, con una ligera inclinacion hacia el
oeste, y con una velocidad ligera.

Respecto a la proyeccion solar, debido a la ubicacion proxima al Ecuador, la radiacion
solar llega todo el afio sin variaciones drasticas, con una ligera inclinacion y siempre
casi paralela al suelo. Por ello, en Lima, durante noviembre y febrero, se recibe al
mediodia radiacion solar totalmente perpendicular.

Al superponer las 3 condicionantes mencionadas en la planimetria (figura 9), se
evidencian algunos nuevos hallazgos: si bien el Sanatorio se encuentra alejado de la
urbe consolidada, el trazo de las vias mas importantes de expansion de la ciudad esboza
la posibilidad de un acercamiento eventual en algun periodo futuro. Asimismo, devela
la ubicacion estratégica del sanatorio, pues el promontorio protegera fisicamente al
Sanatorio de los vientos provenientes del sur, representados por los vectores azules.
Finalmente, se identifica un patron de agrupacion predominantemente militar y
segregante en el Callao, debido a la presencia del puerto; mientras que en el Centro se
marca una presencia de hospitales neutros, segregantes y especializados en las
principales vias que se expanden hacia el exterior del damero.
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Figura 9. Superposicion de condicionantes urbanas y climaticas para el caso de estudio 1. Autoria propia.

7.2 Anélisis arquitecténico y urbano del edificio segiin condicionantes sanitarias
7.2.1 Prioridad en la recuperacion del enfermo

Antes de examinar la arquitectura, se evaluara al habitante principal para la
investigacion: el enfermo. Respecto al paciente convencional, debido a que este hospital
centraliza su atencion en pacientes tuberculosos, se consideraran como usuarios
destacados para la investigacion solo pacientes internados, y se asumiran las medidas
antropométricas promedio genéricas. Se debe destacar que el Sanatorio albergaba a
enfermos de TBC en su diversidad: desde hombres, mujeres, y embarazadas, hasta
incluso nifas, nifios y recién nacidos.

En cuanto a los modos de desplazamiento, si bien en la mayoria de centros de salud, los
pacientes ambulatorios suelen desenvolverse de pie durante toda su estadia, los
pacientes de TBC, especialmente en las etapas criticas de la enfermedad, suelen no
poder sostenerse en pie, y necesitan el apoyo de implementos de reposo, como sillas de
ruedas, o camillas para su desenvolvimiento diario (figura 10), que condicionan los
recorridos, las visuales y la percepcion del espacio a un paradigma distinto. Por ello, es
importante considerar no solo sus dimensiones, sino también los radios de giro de las
sillas de ruedas, asi como los angulos de visién de la persona que esta siendo trasladada.
Las camillas para uso permanente se utilizan en la etapa mas critica: el paciente se
guedaba en cama, desde la que era trasladado dependiendo de las actividades asignadas
por el médico. Se debe considerar no solo radios de giro, sino visuales tanto al estar
recostado boca arriba, como con la espalda en angulo, y también de lado. Esto influira
en las visuales, y la incidencia del brillo solar recibido en la habitacion.
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Figura 10. Diagramas antropométricos de usuarios potenciales del Sanatorio.

Finalmente, en el sentido de priorizar la recuperacion del enfermo, el Sanatorio toma
una posicion que podria ser considerada muy moderna: decide, al mejor estilo de Aalto
en el Paimio, cuestionar el paradigma convencional del sanatorio, y no concebir este
centro como un reclusorio, sino como un lugar que aporte a la mejora del enfermo, no
solo a nivel fisiolégico, sino también emocionalmente, tomando muy en cuenta la
ventilacion y la iluminacién como factores para reforzar el tratamiento y propiciar la
mejora. Esta voluntad de ofrecer una atmdsfera de calma a multiples niveles se vera
reflejada en las <biopsias> realizadas en la siguiente seccion.

7.2.2 Decision de mejoria ambiental a nivel hospitalario
Sistema arquitectonico hospitalario propuesto

En cuanto a decisiones proyectuales del Sanatorio en materia arquitectonica reflejadas
en la planta principal (figura 11), el esquema tipoldgico adoptado por Velarde es, segin
Bonilla, el del panoptico virtual, con un pabellén central horizontal junto al cual se
arman otras dos alas quebradas que semejan el esquema radial, atendiendo a las mejores
posibilidades de asoleamiento y ventilacion de los pabellones (2013). Esta tipologia
funcional es complementada adecuadamente con extensas areas verdes que ayudan a
insertar los pabellones en el terreno, generando un entorno bucdlico, conveniente para
las condiciones de tratamiento de los pacientes, que seran abordadas con mayor detalle
en el siguiente apartado.
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Figura 11. Diagrama de planta del Sanatorio N°1, basado en Bonilla (2013). Autoria propia.

Podria resultar contradictorio, hasta cierto punto, que Velarde utilizara una organizacion
volumétrica similar a la utilizada, por ejemplo, en el Hospital Obrero Mixto, cuando se
encuentra en plena etapa de apertura hacia la modernidad. Se podria decir lo mismo de
la clasica simetria que propone para el proyecto. Al respecto, Bonilla considera que
estas no le quitan a Velarde el caracter moderno que preside sus decisiones
proyectuales, sino que son elementos utilizados a modo de encuadres (2013): la
marcada horizontalidad del planteamiento, por ejemplo, es equilibrada con una torre
geometrista, que parece provenir de un imaginario art deco, y que encuadra el ingreso al
gran espacio de distribucién. Es importante destacar que, la concepcién de modernidad
que tenia Velarde, no iba apegada a la concepcion de aquella modernidad que ignora el
contexto y que puede incrustarse en cualquier ubicacion, sino mas bien que lo abraza, lo
considera valioso y lo trata en la condicion de prexistencia: se considera, en ese sentido,
que la torre vertical, también conforma un elemento de contraste con el paisaje, a modo
de una superposicién armoniosa entre arquitectura y promontorio en la elevacién
principal, sin anular ninguna. De la misma forma, considero que la similaridad en el
planteamiento de alas quebradas y un recorrido central, compartido con el Hospital
Obrero Mixto, puede deberse a esta valoracion de lo prexistente, orientada a lo
construido en la ciudad consolidada. Entonces, se puede afirmar que “estamos aqui ante
una propuesta méas proxima a las del Movimiento Moderno que las otras obras de ‘estilo
bugue’ que venia desarrollando Velarde en los afios anteriores. Quizas el caracter
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claramente ‘“funcionalista” del edificio ayud6 a potenciar esa decision proyectual”
(Bonilla, 2013, p.68).

Respecto a las caracteristicas técnicas del Sanatorio, la capacidad del sanatorio
proyectada era de 1000 camas, y su distribucion en planta se divide basicamente en
servicios generales y pabellones para enfermos (EI Arquitecto Peruano, 1944). Respecto
a los servicios generales, entre aquellos que estaban distribuidos en el primer nivel, se
encontraban la zona para medicos, de la cual destacaban los departamentos de rayos X,
con salas para radioscopia, radiografia, tomografia, revelado de peliculas, entre otros;
departamentos de cirugia, que incluian salas de operaciones para alta cirugia, trabajos de
pleuroscopia y seccion de adherencias pleurales para enyesados y ortopedia;
departamento de analisis clinicos, quimicos y bacterioldgicos; departamento de
anatomia patoldgica, anexo al mortuorio; laboratorio; y departamento de farmacia.
Otros servicios también se encontraban en el primer nivel, como las habitaciones para
los médicos de guardia, el capellan, areas de desviste de los empleados externos, la
admision y la peluqueria de enfermos; al igual que los comedores para médicos,
enfermeras y empleados; la cocina, que incluia una panaderia, dep6sito y proveeduria;
lavanderia, con salas de lavado, planchado y depdsitos de ropa; salas de maquinas y
calderos; talleres para terapia ocupacional; capilla; mortuorios; y los garajes. También
se encontraban en el primer nivel la zona administrativa, con oficinas para la direccion,
contaduria, archivos y estadistica, ademas de la sala de conferencias y la biblioteca.
Entre los servicios generales del segundo nivel, se encontraban las areas para médicos,
como la salas de desviste y salas de estar para el personal; y consultorios internos para
la atencion eventual de los enfermos hospitalizados, para medicina interna,
otorrinolaringologia, oftalmologia, odontologia, fisiopatologia, y luz de cuarzo (El
Arquitecto Peruano, 1944). Finalmente, las areas para el personal en el segundo piso del
sanatorio incluian departamentos para empleados (independiente por sexo), para
enfermeras internas y para religiosas.

Respecto a los pabellones para enfermos, en el primer piso se ubicaban 2 pabellones
para mujeres, conformado por salitas para seis pacientes hospitalizadas, estacion de
enfermeras, estacion de neumotérax artificial y topico; también incluian roperia,
servicios higiénicos, repostero y comedor para enfermos, salita para enfermos aislados y
galeria de cura (El Arquitecto Peruano, 1944). El pabellon restante estaba destinado a la
maternidad para enfermas tuberculosas embarazadas, conformada por salas de seis
camas y salitas para aislamiento de puérperas infectadas; salas para trabajo de parto,
topico y neumotdrax; estacion de enfermeras y obstetrices, con su comedor y repostero;
servicios higienicos; roperia; y zona para el aislamiento de los recién nacidos, con cunas
para el aislamiento, incubadoras, y salas para las nifieras y nodrizas. Los pabellones
destinados a los pacientes varones ocupaban los 3 pabellones restantes con exactamente
las mismas caracteristicas. De la misma forma, los pabellones para enfermos ubicados
en el segundo nivel tenian las mismas caracteristicas que los de la planta baja, y se
dividian en dos para mujeres y dos para hombres. (EI Arquitecto Peruano, 1944). A
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modo de sintesis, se ha elaborado un esquema de distribucion para la planta principal,
con el fin de aclarar los usos distribuidos entre los pabellones y la galeria principal
(figura 12).
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Figura 12. Diagrama de usos distribuidos en planta. Autoria propia.

La tipologia empleada por Velarde refleja, entonces, un papel mas humano en el
proceso curativo, al disponer las habitaciones y ambientes en su gran mayoria bajo el
sistema del pabellén; pero también evidencia, a la par, rezagos de sistemas como el
radial, que denotan aun la necesidad de cierto control y vigilancia, casi como un
pandptico.

Desenvolvimiento y habitar diario del paciente

Habiendo considerado ya al paciente y al planteamiento arquitectdnico, se examinara
ahora a la totalidad proyectual mediante “biopsias”: se realizaran evaluaciones a una
seccidn o porcion de tejido perteneciente al ser vivo que constituye el Sanatorio, y desde
ese analisis, en algun sentido microscopico, es que se develaran intenciones respecto a
la salud y la enfermedad que, bajo una mirada general, suelen pasar desapercibidas. De
la misma forma, se haran hallazgos acerca de los lineamientos modernos que el
Sanatorio esconde bajo una capa de localidad y tradicion.

La habitacion es una biopsia fundamental, pues es el lugar desde que el enfermo habita
(figura 13). Para empezar, todos los cuartos tienen tres grandes ventanales abatibles, que
permiten la circulacion de aire fresco, ayudan a evacuar el aire viciado, y posibilitan
recambios de aire de manera constante. De la misma forma, la ventana superior en el
muro opuesto, ubicada sobre la puerta de ingreso, es una ventana que colabora con los
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mencionados recambios hacia el lado de los corredores de las alas. Asimismo, estos
grandes vanos también iluminan la habitacion, manteniéndola a una temperatura
confortable, y generando que el enfermo la perciba como un espacio generoso y célido.
En ese sentido, la altura libre de cada habitacion es también un factor que mejora el
confort climético, y que hace mas frescas las habitaciones, lo que es muy positivo para
alguien que pasa todo el dia en ella. La capacidad por habitacion es de 6 personas, lo
que ademés de propiciar la vida colectiva y la generacion de relaciones entre seres
humanos que viviran un buen periodo de tiempo juntos, también es un factor que incide
positivamente en el bienestar psicoldgico de los internos. En cuanto a la distribucién de
cada cuarto, esta se hace disponiendo las camillas de manera paralela a las ventanas:
esto evita que, en algin momento del dia, el sol moleste la vista de los pacientes de
forma directa (lo que probablemente pasaria si estuviesen dispuestos de manera
perpendicular a los vanos). Siempre, los cuartos dan a un patio verde y con vegetacion.

Figura 13. Biopsia habitacion, Sanatorio N°1. Autoria propia.

Para curarse, entonces, el paciente necesitaba estar en contacto permanente con un
ambiente que le inspire calma, con circulacion de aire permanente, y con entradas de luz
natural. Sin embargo, no solo los ambientes de estancia demuestran esta intencion; los
espacios de circulacién demuestran también una preocupacion inmensa por garantizar
ventilacion cruzada e iluminacion solar permanente mediante ventanas abatibles y
ventanas altas horizontales (figura 14): el corredor central es, en este proyecto, el
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elemento unificador, el lugar con mayor ventilacion, y con una vista que va de un
extremo a otro del sanatorio, casi a modo de un panoptico, dominada por un eje axial
que, luego de ingresar por la entrada principal, remata visualmente en la capilla como
foco principal de atencion, una estrategia propuesta en el Hospital 2 de Mayo. El factor
asepsia, relacionado a mitigar el riesgo de infecciones, se encuentra presente en medidas
arquitectonicas como la decision de curvar las esquinas del encuentro entre muro y piso:
asi, se facilita la limpieza y se contribuye a tener un ambiente mas limpio.

Figura 14. Biopsia corredor central, Sanatorio N°1. Autoria propia.

El punto central del corredor, que es el lugar de mayor confluencia de enfermos y de
médicos, se caracteriza por la presencia de un gran lucernario, que es el nlcleo de
concentracion de las circulaciones en ambos niveles, con parapetos que contienen los
desplazamientos en la segunda planta, y con planos vidriados en los 4 muros
perimetrales del volumen superior, mediante los cuales se ofrece una ventilacion
cruzada y escape de aire viciado a un nivel superior, asi como una iluminacién cenital
de un caracter diferente. Es en esta biopsia (figura 15) que se evidencia con mayor
claridad que el sistema estructural del Bravo Chico funciona mediante porticos; sin
embargo, en vez de develar su esqueleto estructural y entregarse a los lineamientos
modernos, mas bien parece querer esconderlo utilizando tabiques masivos, que a
primera vista dan la impresion que el sistema estructural es de muros portantes.
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Figura 15. Biopsia lucernario, Sanatorio N°1. Autoria propia.

Es necesario destacar que los materiales utilizados por Velarde son propios de nuestra
modernidad: el concreto armado enlucido y pintado, el ladrillo, las pepelmas, los
enlucidos en verde botella y el escarchado, entre otros. Las carpinterias de las ventanas
se elaboraban de fierro metalico, con cristal pavonado cuando era necesario el ingreso
de la luz sin la pérdida de privacidad en los consultorios y algunos cuartos para internos.

7.2.3 Consideracién de espacios de encuentro naturales / para recreacion

Debido al entorno verde planteado para el Sanatorio, los pabellones conforman espacios
delimitados por esta reticula de planos opacos alternados con la grilla de planos
transparentes en las fachadas: los patios (figura 16), caracteristicos por la forma de la
planta. Los vientos que lograron evadir la barrera del promontorio, provenientes del sur
hacia el norte, chocan ligeramente con las fachadas sur, y canalizan corrientes de viento
mas suaves hacia el cuello de los patios, generando en estas areas de jardin un ambiente
ventilado y célido a la vez, debido a que la horizontalidad predominante de los
volimenes no genera sombras invasivas que enfrien el patio.
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Figura 16. Biopsia patios, Sanatorio N°1. Autoria propia.

Algunos de estos patios, en especial los posteriores, no tienen el muro de los
dormitorios como el elemento que da cara a los patios, sino que se genera un espacio
intersticial de contacto: la galeria (figura 17), bajo el que se puede transitar en sombra,
pero con reflejo de la radiacion solar de manera indirecta. EI primer nivel conecta con
las areas verdes para descanso, bafios de sol y contacto con el entorno natural, y el
segundo nivel contiene la galeria mediante un parapeto, que posibilita visuales en altura.
Se puede utilizar este espacio intersticial para que aquellos pacientes con movilidad
restringida, es decir en camillas, puedan ser trasladadas y disfrutar desde las galerias de
una estancia al aire libre, protegida de la radiacion solar directa (figura x).
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Figura 17. Biopsia galerias y patios verdes, Sanatorio N°1. Autoria propia.

Finalmente, al patio posterior del ala izquierda se le afiade el elemento rampa, a modo
de una pasarela elevada, sostenida por unos pilotes de concreto armado, que generan
una nueva espacialidad en el patio de superficie dura, que, pese a no ofrecer un area
verde en toda su extensién, de igual manera constituye un punto importante de
iluminacién, ventilacion, y generacion de entre-espacios fluidos que generan calma
tanto en el paciente como en el enfermo (figura 18). Ademas, de cumplir su rol
funcional de permitir el transporte de camillas, sillas de ruedas y elementos que no
podrian ser desplazados mediante escaleras, la rampa genera durante su recorrido, un
poderoso enmarque al promontorio, destacando la prexistencia natural como una
presencia importante y perenne en el sanatorio.
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Figura 18. Biopsia rampa y galeria, Sanatorio N°1. Autoria propia.

7.3 Analisis de la nocion de salud y enfermedad que encarna el edificio
7.3.1 Significado de salud que encarna el edificio

Como se ha observado en el analisis anterior, el Sanatorio destina un gran porcentaje de
sus esfuerzos a curar lo estrictamente corporal, especificamente causado por la
tuberculosis. Por ello, cumple con la primera concepcion de salud, que solo implica
aspirar a tener un cuerpo sano: bienestar a nivel fisico y “silencio” de los 6rganos.

Respecto a la salud que implica ademas el bienestar psicol6gico del paciente, el Bravo
Chico, mediante sus patios abiertos y accesibles, galerias para los bafios solares de los
pacientes y su entorno verde circundante, contribuye al bienestar psicoldgico de los
mismos, ademas de que eran entendidos como vitales para la recuperacion fisica en el
contexto expuesto. Asimismo, las habitaciones colectivas para seis pacientes internados
favorecen una consolidacion de lazos humanos, que seguramente contribuyeron a la
estabilidad de la salud mental de los enfermos de tuberculosis en su aislamiento.

Sin embargo, esta incomunicacion con la ciudad y la lejania con la urbe consolidada no
permite que el enfermo o el paciente pueda llevar una vida socialmente productiva. Por
ello, respecto a la tercera nocion, que involucra salud que implica ademas un papel
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social activo, se considera que el Sanatorio no llega a alcanzarla, y hasta la niega hasta
que el paciente se cure y esté habilitado para reincorporarse al tejido social.

Debido a que la tercera nocion no ha sido alcanzada, la cuarta, que considera la salud
nivel integral y de realizacidn, tampoco puede estar representada por el Sanatorio. Sin
embargo, estuvo bastante cerca, ya que el Bravo Chico estd muy cerca de ser una idea
utopica e ideal para garantizar una calidad integral de vida para el paciente en
recuperacion de tuberculosis. En ese sentido, si bien el Sanatorio reconoce los deseos de
felicidad plena y la realizacion espiritual de los enfermos, no llega a adquirir la amplitud
méaxima debido a que carece de la dimensién de aspectos sociales.

7.3.2 Significado de enfermedad que encarna el edificio

Respecto a la enfermedad, el Bravo Chico evidentemente abarca la primera concepcion
de la enfermedad, referida solo al malestar fisioldgico expresado mediante sintomas y
signos.

En cuanto al segundo nivel, relacionado con las enfermedades psicosomaticas,
originadas por la mente, el Sanatorio merece incluir esta concepcion, pues evidencia,
mediante los esfuerzos que realizd orientados a un entorno natural, que hay un
componente psiquico importante que acomparia la recuperacion de la enfermedad, y
que, por ende, también puede ser una causa, 0 un agravante de la enfermedad ya
manifiesta.

Si bien el Hospital no logro alcanzar la tercera dimension de salud, en realidad si abarca
la tercera dimension de enfermedad, debido a que, creando un entorno aislado orientado
a la recuperacion del paciente, esta reconociendo que si es posible la generacion de la
enfermedad por un entorno inadecuado, un medio ambiente no equilibrado, o un estilo
de vida inapropiado.

Finalmente, el Sanatorio N°1 no llega a englobar la cuarta dimensién, que comprende a
la enfermedad como multicausal, debido a que, debido al contexto de estigma y de
conocimientos adn incipientes sobre la tuberculosis y sus causas cientificas certeras,
habia mucha informacion erronea que era considerada causal de esta, cuando en
realidad no era asi, lo que generaba confusiones y un mayor prejuicio (figura 19).
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Figura 19. Diagrama de significado de salud y enfermedad para el Sanatorio N° 1. Autoria propia.

7.3.3 Nivel de prevencion que alcanza el edificio

Si bien el contexto en el que surge nos indica que hay una voluntad de promover la
salud y evitar el aumento de contagios por tuberculosis, el Bravo Chico no alcanza el
nivel de prevencion primario, pues el paciente internado ya se encuentra enfermo,
convaleciente y contagiado.

En cuanto a la prevencion a nivel secundario, cuyo objetivo es que las personas
enfermas y recién diagnosticadas puedan vivir mas y mejor, y que acttia cuando el
primer nivel ha fallado, se puede afirmar que el Hospital la alcanza.

Respecto al nivel de prevencion terciario, el Sanatorio esta, efectivamente, dirigido a
reducir las secuelas de una enfermedad que ya ha sido diagnosticada, con el fin de poder
reinsertar al paciente a la sociedad y mejorar su calidad de vida. Debido a que, el estar
internado implicaba un avance de la enfermedad, el Bravo Chico obviamente cumple
con este nivel de prevencion, pues rehabilita al paciente, le brinda terapia y lo protege,
de alguna manera, incluso estatalmente.
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8. CASO DE ESTUDIO 2: HOSPITAL CENTRAL DEL EMPLEADO

Actualmente conocido como el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, y
también perteneciente a la categoria I11-1 (figura 20), fue originalmente el antiguo
Hospital Central del Empleado del Seguro Social, proyectado por los arquitectos
Edward Stone y Alfred Aydelott desde 1948, enmarcada con la creacion del Seguro
Social del Empleado. Su construccion inicia en 1951, pero es finalmente concluida en
1958.

Figura 20. Fotografia actual del antiguo Hospital Central del Empleado (2021). Autoria propia.

El equipo encargado de su edificacion estuvo conformado por la firma Cilloniz,
Olazabal y Urquiaga, asociada con Phill Constructores S.A; adicionalmente, como
consultores técnicos asistieron el doctor Luis Cano y el ingeniero Juan Voto,
representante del Ministerio de Salud Publica.

8.1 Analisis del contexto del edificio
8.1.1 Condicionantes socio politicas

El contexto del Hospital Central se remonta al auge de la arquitectura moderna. En ese
sentido, el proyecto se gesta y consolida entre dos presencias gubernamentales
destacadas: el periodo del general Manuel Odria (1948-1956), quien dispone la
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construccion del Hospital. y de una considerable cantidad de infraestructuras de salud
mas a lo largo del Perd como su politica de gobierno; y el segundo periodo de Manuel
Prado Ugarteche (1956-1962), quien le da inauguracion al inicio de su funcionamiento
oficial.

A inicios de la década de 1930, en Latinoamérica, se producia una mayor
implementacién de la Seguridad Social como sistema de proteccion para los
trabajadores y sus familias: el Perd, en ese momento, se encontraba en medio de una
crisis politica y social, que mediante huelgas, revueltas y sublevaciones exigia cambios
profundos en el Estado (Altmeyer, 1951). La Seguridad Social Peruana se inicia
entonces en agosto de 1936, a través de la promulgacién de la Ley del Seguro Social
Obligatorio, que tenia como objetivo ofrecer cobertura ante enfermedades, maternidad,
vejez, condicion de invalidez y muerte para un sector especifico: la clase obrera
(Altmeyer, 1951). En ese marco de seguridad social, se construyeron mdaltiples
hospitales, policlinicos y postas a lo largo de todo el Pert destinados a la atencion
obrera.

El General Manuel Odria, por iniciativa personal, y siguiendo la linea de sus politicas
pablicas ligadas a la construccion masiva de planteles hospitalarios propios para
combatir con una mayor eficaz los riesgos de enfermedad y maternidad, decret6 el 19 de
noviembre de 1948, la extension del Seguro Social Obligatorio a los empleados
publicos y particulares, asi como la construccién de un Hospital Central en Lima,
destinado a “la concentracion de los enfermos cuyo estado lo requiera, provenientes de
todos los lugares de la republica transportados en ambulancias terrestres y aeronauticas,
a fin de aprovechar con el maximo de eficacia y economia” (El Arquitecto Peruano,
1951). El objetivo de contar con otra entidad de seguridad social era hacer posible la
extension de los beneficios que ya gozaban los obreros a los empleados, asi como de
generar una red de hospitales en todo el pais que proveyera a las instalaciones
regionales de los recursos suficientes para asistir adecuadamente a sus pacientes.

Los arquitectos designados para el disefio del proyecto fueron seleccionados con la
cooperacion de la Divisién de Facilidades Hospitalarias del Servicio de Salud Publica
del Gobierno de los Estados Unidos de América, cuyo trabajo se ejecutaria en
colaboracién con funcionarios especializados. Los contratos de prestacion de servicios
de los arquitectos Edward Stone y Alfred Aydelott, miembros de la Asociacion de
Arquitectos de los Estados Unidos de Ameérica y autorizados por la Asociacién
Internacional de Hospitales, comprendian disefios arquitectdnicos, planimetrias y
especificaciones de estructuras e instalaciones generales, y supervision, hasta su
término, de la construccion de la obra; ambos arquitectos proyectaron el Hospital de
acuerdo con el Programa médico Funcional preparado por el Comité Técnico del
Cuerpo Organizador del Seguro Social del Empleado (El Arquitecto Peruano, 1951).

La obra tenia, un gran significado para Odria, por lo que, pese a no estar totalmente
equipada, decide organizar una ceremonia de inauguracion a tan solo cuatro dias antes
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de que acabe su periodo de gobierno, en julio de 1956. Es en este contexto en que
Manuel Prado inaugura 2 afios mas tarde, oficialmente, en 1958, el Hospital Central del
Empleado, “conocido también como <El Coloso> o <El Coloso de la Avenida
Salaverry>, el mismo que marcaria un hito muy importante en la salud publica, siendo
considerado el hospital mas moderno y equipado de América del Sur” (Altmeyer, 1951,

p. 8).
8.1.2 Condicionantes urbanas

La ubicacion del Hospital Central fue designada dentro de la trama urbana consolidada,
“en un terreno ubicado entre las avenidas Arenales y Salaverry de 18 hectareas,
comprado a la Universidad Nacional de San Marcos durante el gobierno del General
Manuel Odria” (Espinoza et al., 2017), en lo que hoy reconocemos como parte del
distrito de Jesis Maria. Segun el Arquitecto Peruano, se proyectaba que el hospital
tuviese un &rea de construccion de 93970 metros cuadrados en total, sobre el &rea
superficial de terreno de 168000 metros cuadrados, de los que se utilizarian
aproximadamente 120000 para edificios, pasajes, parques, zonas de estacionamiento,
etc. (1951). Se puede reconocer que Se encuentra en una zona céntrica de la ciudad
(figura 21), cuya trama se ha expandido con el paso del tiempo y el aumento
demogréfico, y que se encuentra en una relaciéon de cercania con el resto de planteles
sanitarios colindantes. Entre dichas infraestructuras destacan ahora un nuevo grupo en la
clasificacion: las clinicas privadas, que empiezan a tener presencia en Lima.
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Figura 21. Mapa ubicacion Hospital Central del Empleado (1960). Autoria propia.
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Respecto al contexto del Hospital, a diferencia del Sanatorio, este lote se encuentra
rodeado de un contexto urbano consolidado, del que se pueden identificar 3
particularidades (figura 22). La gran extension del lote dentro del tejido urbano es la
primera, y en ese sentido, se tiene un gran potencial para liberar area priorizando la
construccion vertical, y generar posibles espacios verdes. La segunda esta referida a la
pequefia escala del contexto, propio de viviendas unifamiliares y con la presencia de
algunos pocos edificios de uso aparentemente comercial que la superan. El Gltimo factor
caracteristico es el potencial de integracion del futuro hospital con la ciudad, que podria
reforzar el concepto de una ciudad saludable, a modo de abstraccion de las intenciones
del Hospital de Venecia de Le Corbusier.

o

Figura 22. Hospital Central del Empleado. Extraido del portal web de Cumbra

8.1.3 Condicionantes climaticas

Si bien el rango temporal ha variado minimamente, la latitud de -12.043°, la longitud de
-77.028° y la elevacion promedio de 152 metros sobre el nivel del mar de Lima no ha
variado. En ese sentido, posee el clima templado tropical debido a su cercania a la linea
ecuatorial mencionado en el anterior expediente, y teniendo una temporada fresca desde
junio hasta octubre, y una temporada templada de enero a abril (Weatherspark, 2016).

Lima cuenta con minimas precipitaciones que, de aparecer, tienden a aglomerarse en el
litoral. La direccion del viento predominante se mantiene con direccion hacia el norte,
con origen en el sur, y con una ligera curva hacia el oeste, de velocidad muy suave y
poco perjudicial.
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En cuanto a la proyeccion solar, la radiacion solar mantiene las caracteristicas
enunciadas previamente: en los meses de noviembre y febrero, recibimos radiacion
totalmente particular a las 12 del mediodia. En el resto de afio, llega sin variaciones
drésticas, casi siempre paralela al suelo y con una ligera inclinacion hacia el norte.

Al sobreponer las 3 condicionantes abordadas en la planimetria (figura 23), se develan
caracteristicas que habian pasado desapercibidas: los ejes de expansion esbozados en el
anterior caso de estudio contintan abriéndose de forma excéntrica, marcando el camino
de los nuevos planteles sanitarios, como, por ejemplo, la clinica Javier Prado (1965), el
Hospital de la PNP (1958), el Hospital Santa Rosa (1958), el Hospital Centro Médico
Naval (1956), entre otros. Ademas, se puede reconocer en el plano que el Sanatorio
Bravo Chico, antes asentado fuera de la ciudad, ahora esta siendo alcanzado por parte de
la trama urbana en expansion.
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Figura 23. Superposicion de condicionantes urbanas y climaticas para el caso de estudio 2. Autoria propia.

8.2 Analisis arquitectonico y urbano del edificio segun condicionantes sanitarias
8.2.1 Prioridad en la recuperacion del enfermo

Previo a la evaluacién arquitecténica, se examinara al habitante principal del presente
trabajo: el enfermo. Debido a que este hospital no solo acepta pacientes internos, sino
gue también atiende consultas ambulatorias, y realiza examenes y otros servicios
médicos, se considerardn para este caso de estudio dos usuarios destacados: los
pacientes internados, y los pacientes ambulatorios. Es preciso mencionar que, si el
Sanatorio era diverso en su aceptacion de cualquier persona que sufra de tuberculosis, el
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Hospital Central atiende hombres, mujeres, nifios, nifias, embarazadas y ancianos,
siempre y cuando estén asegurados.

Respecto a los desplazamientos, los pacientes ambulatorios son, en su mayoria,
autonomos: pueden desplazarse sin dificultad por si mismos, y desenvolverse en pie
desde su estadia, hasta su atencion y salida. Sin embargo, se debe tener en consideracion
que algun paciente ambulatorio puede tener una dificultad o lesién, o no poder subir
escaleras por una condicion médica, como el embarazo. En tales casos, comparten el
uso de elementos de apoyo (figura 24) con los pacientes internos, que suelen estar
recostados en una camilla, o desplazandose en sillas de ruedas, que, como habiamos
mencionado previamente, ofrecen una nueva perspectiva en cuanto a alturas, angulos de
vision, radios de giro, incidencia indirecta de la radiacién solar, y percepcion del
espacio.
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Figura 24. Diagramas antropométricos de usuarios potenciales del Hospital Central del Empleado.

En definitiva, en pro de poner en primer plano la recuperacién del enfermo, el Hospital
Central toma una posicion radical, que indudablemente se identifica como moderna ya
no solo a nivel de ideas o cuestionamientos, sino a nivel tangible: los lineamientos
modernos son expresados arquitectonicamente a un nivel impresionante, los explota al
mAaximo y genera una arquitectura de grandes dimensiones, pero que no pierde la escala
humana, ni deja de lado su preocupacion central: acompafiar el proceso de recuperacion
del enfermo, procurando mantener ventilacion, iluminacion y asepsia adecuadas. Esta
intencion, traducida ahora mediante un lenguaje moderno se develara mas adelante
cuando se examinen las <biopsias>.

8.2.2 Decision de mejoria ambiental a nivel hospitalario
Sistema arquitectonico hospitalario propuesto

En cuanto a estrategias y partido de proyecto arquitectonico, la tipologia predominante
por la que apuestan Aydelott y Stone es la del pabelldn, pero repetida de forma vertical
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hasta lograr una barra vertical de gran altura, similar a las tipologias de hospitales
monobloque, la cual es acompafiada de un programa de usos semi-publico, ligados al
hospital, desplegado horizontalmente en la primera planta. Este planteamiento se
complementa con una gran extension de area verde liberada, que estaba destinada tanto
a futuras infraestructuras, como a conformar grandes jardines que, ante una emergencia,
puedan constituir un posible helipuerto de aterrizaje y despegue, tal y como ordené
Leguia para este gran plantel.

Si se evalla la planta (figura 25), se identifica rapidamente una reticula coherente y
ordenada de placas y pilotis, cuya repeticion por ejes conforma galerias, patios y que,
acompariadas de planos vidriados, van conformando los espacios del primer nivel. Debe
tomarse en cuenta que, la apuesta por una barra vertical complejiza las circulaciones a
nivel vertical, y se dependera de un sistema de ascensores, una instalacion moderna que
trasladara rapidamente a visitantes, pacientes y médicos.
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Figura 25. Diagrama de planta del Hospital Central del Empleado. Autoria propia.

A nivel de informacion netamente técnica, el Hospital Central del Empleado ofrecia una
capacidad total de 850 camas, de las cuales 500 eran para medicina y cirugia, el 70% de
estas ocuparan cuartos individuales y el 30% restante cuartos compartidos para dos
personas; y 350 para maternidad, el 90% de habitaciones individuales y el 10%
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complementario a cuartos de dos camas (El Arquitecto Peruano, 1951). Las salas de
maternidad estan separadas de las de medicina y cirugia, y en cada uno de sus pisos
funcionaran secciones para la atencién de los partos, sin movilizar a las pacientes de una
a otra planta, simplificando asi los flujos de circulacion.

Segun la revista EI Arquitecto Peruano, el Hospital consta de multiples unidades (1951):
la principal seria el blogue central, llamado también el “Edificio Central de
Hospitalizacion Médica, Quirurgica y de Maternidad, con doce pisos de servicios, uno
de alojamiento de médicos, y dos adicionales reducidos para los equipos y tuberias de
agua, desagile, vapor, aire acondicionado, etc.”. El area de oficinas administrativas y
consultorios externos, se independiza del volumen vertical de hospitalizacion, pero
mantiene su conexion con él para aprovechar los servicios auxiliares, como los
laboratorios, rayos X, farmacia y fisioterapia; respecto a los departamentos para la
atencion de emergencias, se encuentran ubicados inmediatos al bloque anterior, con
ingreso regulado e inmediato con los servicios auxiliares del edificio central (Llona &
Acevedo, 2015). Entre otros blogues, destacan la capilla, ubicada lateralmente al sector
noroeste del conjunto, de acceso amigable y facil de ubicar tanto para visitantes como
pacientes, que puede albergar hasta 250 usuarios; el auditorio, ubicado adosado a los
consultorios externos, con una capacidad de albergar hasta a 300 personas, y que
incluye conexion a ambientes anexos, como oficinas, conversatorios y biblioteca; y el
pabellén de personal, con la misma capacidad de aforo que la capilla, pero ubicada en el
extremo sur, consta de 3 niveles, y de 3 entradas distintas, intercomunicado con el
bloque central por la galeria y el sétano (EI Arquitecto Peruano, 1951). Finalmente, los
servicios generales, como equipos mecanicos, plantas purificadoras, calderos, cocinas,
talleres, depdsitos, comedores, entre el resto de instalaciones técnicas propias de un
Hospital complejo, ocupan los sétanos dispuestos en el perimetro de los edificios,
asegurando que sean abastecidos de luz solar y ventilacion en todos los servicios que
involucren maquinaria o calor. Cabe destacar que el planteamiento del Hospital incluia
también la residencia del médico director, conectada mediante una galeria de
comunicacion directa, pero alejada del bloque central: también se consideraban otros
espacios de estancia, tanto para capellanes como médicos internos, considerados en la
torre central. Para sintetizar esta distribucion, se ha elaborado un esquema referencial de
distribucion de los usos mencionados en la planta principal (figura 26).
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LEYENDA

Figura 26. Diagrama de usos distribuidos en planta. Autoria propia.

El planteamiento tipolégico predominante en el proyecto de Aydelott y Stone es el del
pabellon, que refleja una preocupacion mas humana en el proceso curativo de los
pacientes, y el monobloque, que agrega la complejidad vertical a estas logicas.

Desenvolvimiento y habitar diario del paciente

Evaluados ya los pacientes y la propuesta arquitectonica, se dard una mirada a las
“biopsias”: aquellos fragmentos o porciones extraidas del tejido del Hospital, con el fin
de analizarlos para asi revelar informacion que pasaria desapercibida acerca de las
nociones de salud, enfermedad y modernidad que representa esta infraestructura.

Las habitaciones personales, ubicadas en el gran bloque central en altura, son una
biopsia primordial, pues develan, desde la disposicion de los elementos estructurales,
I6gicas interesantes en cuanto al habitar del paciente interno. En primer lugar, las dos
placas situadas en la fachada generan una crujia entre ellas, en las cuales se disponen
dos habitaciones personales (figura 27), con un tabique divisor, que permite un gran
plano vidriado que propicia un plano casi completo de iluminacion y de ventilacién. Las
camillas son dispuestas paralelas a las ventanas para evitar alguna molestia por el
angulo del sol que podria generarse si estuvieran dispuestas perpendiculares al plano
vidriado. El tabique divisor es entrecruzado por otro muro que conforma un bafio
personal para la habitacién, que comparte el ducto con el cuarto opuesto. Al lado del
bafio, se encuentra la puerta de acceso a la habitacion desde el area de circulacion
central, y al frente se encuentra un pequefio deposito compartido con la habitacion de la
siguiente crujia.
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Las habitaciones compartidas tienen una distribucion muy similar (figura 27), solo
que albergan dos camas en vez de una porque tienen una profundidad mayor. La
disminucion del nimero de pacientes por habitacion versus las del sanatorio, favorece a
la comodidad del paciente, pues ya no se trata de una enfermedad en comdn que todos
los pacientes internos superan juntos, sino que cada uno lucha contra una en particular,
o enfrenta un proceso médico distinto, y necesita cierto espacio y privacidad para su
estabilidad emocional, asi como para recibir visitas. Asimismo, la ventilacién en ambos
modelos de habitaciones es unilateral.

Figura 27. Biopsia habitaciones individuales y duales, Hospital Central del Empleado. Autoria propia.

Los espacios de estancia mantienen entonces las preocupaciones modernas en cuanto a
luz y ventilacion, pero ahora mucho mas racionalizadas por la disposicién del gran
esqueleto estructural del Hospital. Esto, sin embargo, no quiere decir que los espacios
de transicion y circulacién horizontal no las expresen: en ese sentido, el pasillo
abovedado es un espacio exterior techado, de caracter intersticial y de una gran
cantidad de flujo, ubicado en el camino de ingreso (figura 28). Se constituye por una
estructura de acero con una cobertura de un material plastico ligeramente transparente,
gue engrana con los volimenes horizontales del primer nivel por el lado derecho, y que
genera un espacio de estancia exterior junto a una jardinera, delimitando una senda que
enmarca el camino, y que protege al usuario que camina bajo ella de lluvias y de la
radiacion solar. Debido a que es una cobertura abovedada superpuesta y sostenida con
pilotis ligeros, propicia un ambiente ventilado, posibilita la ventilacion de los espacios



Arquitectura, salud & movimiento moderno en el Per(
Claudia Patricia Borja Sotomayor
2021-1

Pagina 66 de 77

interiores a la derecha de esta senda, y muestra mediante su materialidad el manejo
ligero de las estructuras de estas coberturas.

Figura 28. Biopsia corredor abovedado exterior, Hospital Central del Empleado. Autoria propia.

Otro elemento presente recurrentemente en los espacios de circulacion es la teatina,
presente mayoritariamente en los pasillos. Sus dimensiones de 1.20m x 1.20m en planta,
permiten el escape superior del aire viciado, el ingreso de luz cenital, y, ademas,
posibilitan un enmarque agradable hacia el cielo desde el interior.

8.2.3 Consideracion de espacios de encuentro funcionales

Si bien el Hospital se asienta en medio de un lote con una presencia de jardin extensa,
estos espacios no son realmente los espacios de recreacion propuestos por la
arquitectura del plantel: el primer elemento que podriamos considerar como una
reformulacion moderna de un espacio natural de encuentro serian los patios
reticulados, se ubican a modo de aperturas en los volumenes horizontales del primer
nivel, y constituyen espacios de estancia, de recreacién, de ventilacion e iluminacion,
con la diferencia de que no tienen una superficie verde, sino una dura (figura 29). Como
la mayoria de elementos, se encuentra organizada bajo el orden reticular de las
columnas, y la delimitacion de estos patios es constituida por 4 grandes planos
transparentes, que develan una nueva transparencia posible con los materiales tipo
industriales, como el acero y el vidrio.
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Figura 29. Biopsia patios reticulados, Hospital Central del Empleado. Autoria propia.

Y en el sentido de nueva transparencia, también se puede referir a la galeria del bloque
central, en el que se confrontan planos y elementos de distinta materialidad, espesor y
opacidad (figura 30): las placas del esqueleto estructural, desnudas en la galeria
exterior; el gran plano vidriado, que no solo entabla una relacion entre el adentro y el
afuera de manera visual y perceptual, sino que también sirve para garantizar los
recambios de aire en el pasillo; los ndcleos de concreto armado al interior de la galeria,
que recubiertos de un material rugoso, transmiten otra sensacion desde el interior; y el
muro continuo que consolida el espacio de corredor.
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Figura 30. Biopsia galeria del bloque central, Hospital Central del Empleado. Autoria propia.

Una sensacion similar se percibe en la galeria hacia el patio de la capilla, en el lado
opuesto del primer nivel de la torre central, en que la galeria, contenida por columnas
ligeras da a un patio de superficie dura y conforma un intersticio para circular, pero que
también, como el anterior corredor, se vuelve un punto de encuentro, de flujos
concentrados y de dinamicas.

Finalmente, los espacios de terrazas en doble y simple altura (figura 31), alternados en
el bloque central, conforman un espacio no solo de ventilacion hacia las circulaciones
interiores, sino también un juego de planos de concreto usando la crujia del esqueleto
estructural para posibilitar espacios colectivos de descanso y de encuentro en altura, que
generan una relacion difusa entre el interior y el exterior.
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Figura 31. Biopsia terrazas en doble y simple altura, Hospital Central del Empleado. Autoria propia.

8.3 Andlisis de la nocion de salud y enfermedad que encarna el edificio
8.3.1 Significado de salud que encarna el edificio

Como se ha detallado en el estudio anterior, el Hospital claramente cumple con la
primera concepcion de salud, que solo implica aspirar a tener un cuerpo sano: bienestar
a nivel fisico y “silencio” de los o6rganos, pues no lo lleva solo al nivel de curar una
enfermedad especifica, sino que se preocupa por curar muchas enfermedades a la vez, y
por atender nacimientos. Asi, no solo tiene una vocacién de curacién, sino también de
atencion médica a pacientes no enfermas (como las personas embarazadas), y de
prevencion, todas a nivel fisico.

Respecto a la salud que implica ademas el bienestar psicolégico del paciente, el
Hospital mantiene una preocupacion permanente por ofrecer, mediante sus patios
funcionales abiertos y accesibles a distintas escalas, y su gran jardin verde principal,
bienestar psicoldgico y el ideal de calma y tranquilidad a sus pacientes. El cuidado
ofrecido en cuanto a iluminaciéon natural tanto en ambientes de estancia como de
circulacion tambiéen le suma a este objetivo. Por ello, cumple con esta segunda
dimensién de concepto de salud.
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A diferencia del Bravo Chico, el Hospital del Empleado si cumple con la tercera nocion,
que involucra salud que implica ademas un papel social activo, pues no busca aislar o
recluir al paciente, sino reincorporarlo lo mas pronto posible a la sociedad. Asimismo,
también atiende a personas que, como las gestantes, necesitan un servicio médico que
no tiene que ver con una enfermedad. Asi, el Hospital contribuye a que las personas que
atiende y/o cura puedan continuar desempefiando un papel social activo en la sociedad
luego de su recuperacion, e involucra al plantel sanitario en estas dindmicas positivas de
reintegracion de actores sociales a la ciudad.

En ese sentido, este plantel sanitario considera la salud con todas las dimensionas
anteriores integradas a un nivel integral y de realizacion, e incluso representaria una
idea utopica e ideal que busca garantizar una calidad integral de vida y vivencias tanto
para el paciente ambulatorio como para el internado, de no ser por que,
lamentablemente, solo se dirige al grupo social de <empleados>, y es, a pesar del
trasfondo de organizacion evidenciado en el contexto historico, una infraestructura
segregante por condicion social. Sin embargo, la arquitectura moderna expresada
mediante la nueva transparencia, la preocupacion por ventilacion, iluminacién, contacto
natural y demas lineamientos expresados en este plantel sanitario son una muestra
tangible de la voluntad del complejo de alcanzar la nocion maxima de salud.

8.3.2 Significado de enfermedad que encarna el edificio

En cuanto a la concepcion de enfermedad alcanzada, el Hospital Central obviamente
abarca la primera categoria, que restringe la enfermedad solo al nivel fisico, expresado
en dolencias corporales o fisioldgicas.

Respecto al malestar psicoldgico, este plantel sanitario también la considera, pues, como
parte del planteamiento incluye espacios de encuentro, pero también de individualidad y
privacidad necesarios, que generan un balance positivo para la mente. La preocupacion
por mantener siempre presente la ventilacion e iluminacidn naturales, tanto en el bloque
de barra, como en el primer nivel, es un esfuerzo considerable que reconoce que una
arquitectura oscura o que no ventila puede condicionar enfermedades psicosomaticas
que agraven una condicidn fisioldgica ya existente.

Estos esfuerzos, que al final generan un medio ambiente apropiado para el paciente,
tanto al interior y exterior de los volumenes, son parte del reconocimiento de la
importancia de generar un medio ambiente balanceando para propiciar un mejor estilo
de vida momentaneo para el paciente, sea interno o ambulatorio.

Finalmente, pese a que el plantel no alcanzo6 la cuarta dimension de salud, si llega a
alcanzar la cuarta nocion del significado de enfermedad, que la concibe como
multicausal, y que se encuentra en dptimas condiciones para enfrentarla teniendo ese
concepto presente (figura 32).
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Figura 32. Diagrama de significado de salud y enfermedad para el Hospital Central del Empleado. Autoria propia.

8.3.3 Nivel de prevencion que alcanza el edificio

El Hospital del Empleado, a diferencia del Sanatorio, si considera medidas de
prevencion, promocion y proteccion de la salud, con el fin de impedir el nimero de
casos de enfermedad en general, y no solo centrandose en una especifica. La atencién
ambulatoria, asi como los chequeos y la consejeria médica implican acciones enfocadas
en disminuir la pérdida de salud de la poblacion antes de iniciarse el periodo
patogénico: por ello, el Hospital alcanza el nivel primario de prevencion.

Si un paciente no hubiese alcanzado a recibir el nivel de prevencion mencionado, este
plantel ofrece atencion oportuna para diagnosticar a un paciente durante el periodo
patogénico, con el fin de que, con el tratamiento adecuado, pueda tener una mejor y mas
larga vida. Por ello, también alcanza el nivel de prevencion a nivel secundario.

Finalmente, esta mega infraestructura de salud también se encuentra en capacidad de
atender a una persona con consecuencias fisiologicas de un avance degenerativo de la
enfermedad, brindarle rehabilitacion y protegerla estatalmente: ha alcanzado el tercer
nivel de prevencion.
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9. CONCLUSIONES & REFLEXIONES FINALES
9.1 Diagnostico general

La arquitectura sanitaria se caracterizd durante mucho tiempo, desde la colonia hasta el
auge de la modernidad, por establecer una clasificacion particularmente segregante de
las infraestructuras para la salud: mientras los planteles sanitarios coloniales
discriminaban a sus usuarios por castas sociales, en el camino hacia la modernidad, los
estamentos se tornaron ahora hacia una estructura corporativa, con seguros sociales para
obreros, para empleados, u hospitales para varones, para mujeres, entre otras
distinciones. Estas desaparecidas clasificaciones, se podrian entender como sintomaticas
de una sociedad fragmentada, que ain en el siglo XX, constituia su orden social segln
la labor desempefiada, el acceso a un seguro social segun el trabajo, o el sexo del
individuo, como un rezago colonial evidenciado en la historia de las arquitecturas
sanitarias.

También, se identifica que la arquitectura moderna peruana sanitaria, y en especial los 2
casos de estudio, son expresion tangible de una forma determinada de los arquitectos y
de los esquemas mentales de la sociedad de percibir y entender la salud y la enfermedad
en el Perd, definida por su tiempo y lugar, asi como del espiritu de cambio por el que
decidian aspirar. Es nuestro entendimiento de la salud, conformado por un palimpsesto
de capas que se han ido superponiendo en el tiempo, y muy influido por las necesidades
de un determinado contexto social, politico y urbano, el que luego se materializa en un
esqueleto de concreto armado dedicado a salvar vidas, que es la aportacién tangible de
lo que significa la salud para determinada sociedad. Sin embargo, considero que el
aprendizaje representa un ida y vuelta, pues de los aciertos y desaciertos de las
arquitecturas sanitarias construidas se extrae un aprendizaje, y lo construido y lo
conceptual se complementan y mutan entre si. En ese sentido, los esquemas mentales de
la sociedad repercuten en las arquitecturas sanitarias, y viceversa: ese Proceso es
bilateral.

9.2 Conclusiones de la investigacion

El Sanatorio de Bravo Chico representa un punto de inflexion en la arquitectura
sanitaria especializada en el tratamiento de una enfermedad como la tuberculosis,
debido a su cuestionamiento al carécter reclusorio de los sanatorios convencionales, asi
como por la exploracion de Velarde en cuanto a una badsqueda de la modernidad desde
la valoracién del medio ambiente, de lo local y las prexistencias, a pesar de que aln se
percibe encorsetada y poco libre, a pesar de tener todos los elementos de la modernidad
listos para ser descubiertos. El Sanatorio expresa una voluntad incipiente de cambio
protomoderna que aun debe seguir consolidandose, pero que con tan solo 20 afios
posteriores al Sanatorio de Paimio, representa un buen augurio, que sienta bases
respecto a los anhelos de modernidad por las arquitecturas de la salud en camino.

El Hospital Central del Empleado representa, 8 afios después, la autenticidad espiritual
liberada, que infraestructuras como el Bravo Chico dejaron sin develar. Esta concebido
para ser algo que puede entenderse de lejos como una maquina de curar, muy industrial
y moderna, pero que no es solo funcional, sino que le subyace una dimensién humana
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evidenciada en las biopsias, que, si bien carga mucho con la impronta de modernidad
estadounidense de Aydelott y Stone, se impregna de lo peruano, de su compromiso con
el cambio y el camino al progreso, y superpone capas que se nutren de lo que acontece
en el contexto politico, urbano y social.

Pese a que ambos casos de estudio atendian a un publico distinto, y hasta representaban
planteamientos tipoldgicos diametralmente opuestos, los andlisis de las biopsias
demostraron que los elementos <pasillo>, <habitacion>, <patio>, <galeria>, <terraza>,
eran comunes a ambos, pero distintos en su planteamiento, debido a cudnta modernidad
decidia develar cada uno, bajo qué forma, y a qué valores el edificio decidia apegarse.
Por ejemplo, ambos comparten la presencia de patios en la planta baja: el Sanatorio los
mantiene libres y organicos, cubiertos siempre de verde y acorde al entorno bucolico;
mientras que el Hospital del Empleado muestra una sistematizacion de estos espacios a
través de un esqueleto estructural claro y visible, no necesariamente verdes, pero si
funcionales a pesar de la variacion de escala de los mismos. Las habitaciones para
pacientes son otro manifiesto de elemento comun con basquedas distintas: mientras el
Sanatorio mantenia habitaciones grandes, colectivas, regulares, y con 3 ventanas
abatibles incrustadas en el muro que da cara a la fachada, el Hospital Central convierte
toda la fachada del dormitorio en un plano vidriado abatible, y prefiere la irregularidad
en la habitacion a cambio de una racionalizacion del espacio, condicionada por el
esqueleto estructural. En los ejemplos del patio y la habitacion, ambos elementos han
seguido manteniendo su preocupaciéon “funcional” por procurar ventilacion e
iluminacién natural, pero lo que ha cambiado radicalmente ha sido la manera en que han
decidido llevarlo a cabo.

Asi, el Sanatorio N°1 Bravo Chico y el Hospital del Empleado del Seguro Social son
portadores de una identidad que nos explica documentalmente mediante elementos
<comunes> su <propio> entendimiento de la salud y enfermedad, enmarcados en sus
contextos. Asi, la arquitectura moderna sanitaria es la expresion tangible de una forma
determinada de ver la salud en el Per(, definida por su tiempo y lugar, gestando
busquedas diversas y de mucho valor, como los dos caminos revisados en esta
investigacion.

Ambos edificios han demostrado ser capaces de ir mas alla de la funcionalidad neta bajo
la que se suele encasillar a los hospitales, y contienen blsquedas valiosas ligadas a la
recuperacion de la dimensién humana desde el habitar del enfermo. De esta manera, la
salud y la enfermedad como conceptos formaron parte sustancial del planteamiento de
las arquitecturas sanitarias del periodo moderno peruano mas alla de solo los elementos
técnicos y funcionales caracteristicos de los hospitales.
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9.3 Arquitectura sanitaria: reflexiones hacia el futuro

Tras haber realizado una inmersion al pasado de las arquitecturas sanitarias peruanas, es
inevitable contener el impetu de esbozar una mirada hacia el futuro. ;Qué le podria
esperar al hospital en cudnto a la bdsqueda de la salud como uno de sus objetivos
principales? ¢ La pandemia cuestiona al hospital como tipologia? ;O acaso lo avala? ¢(Es
una buena idea recluir a todos los enfermos en un mismo espacio? ¢El hospital como lo
conocemos hoy es acaso una tipologia obsoleta? Ante otro cumulo de preguntas, esta
vez aln sin una respuesta clara, comparto tres citas, que pueden ser interpretadas de
manera personal como afirmaciones, confrontaciones, provocaciones, posibilidades... y
que pueden vislumbrar el camino.

Hoy, el vinculo entre disefio, medicina, <guerra> y psicologia, que gener6 la
arquitectura sanitaria actual, estd mas presente que nunca en el discurso arquitectonico
que encarara al futuro.

“Buscar la salud no significa buscar la inmortalidad, como tampoco luchar por la salud es evitar
la muerte, pero si que significa luchar contra cierto tipo de muertes. El hecho de que nuestras
expectativas de vida sean cada vez mayores, de que vayamos afiadiendo afios a la vida, significa
gue aumenta la probabilidad de adquirir cierto tipo de enfermedades cronico-degenerativas.
Nosotros tenemos la posibilidad de retardar su aparicion, de controlarlas, de saber convivir con
ellas y en suma de afiadir vida a los afos que vamos ganando.” (Gavidia & Talavera, 2012, p.
174)

“Digamos, es cierto, “el porvenir es mudo”, como decia Cayetano Heredia. Es dificil
respondernos qué acontecerd mafiana con la preservacion de estas obras monumentales de
hospitales limefios, donde la formacion hipocratica de varias generaciones de médicos ha
desfilado por sus recovecos atendiendo pacientes, cosa que ya es asunto histérico, y con
benevolencia humanista, han realizado sus aportes a la medicina peruana. Estos “espacios” son
ya casi “museos” humanos y vivientes de nuestra vida cultural peruana.” (Arteaga, 2010)

“;Estamos acaso afrontando una revolucion del mundo de la salud? ;Quiénes seran los
cuidadores del mafiana? ¢Quiénes son los pacientes del mafana? ;Qué es el hospital del
mafiana? ¢Humano? ¢Maquina? ¢Tratamiento, prevencion, innovacion, empatia, alta
te3cnologia, no tecnologia, el bienestar del paciente, el bienestar del staff, separado todo,
integrado todo, investigacion internacional, cuidado a la vuelta de la esquina? ¢Y si tu salud
fuera monitoreada como una ruta de avion? ;Si las enfermeras no tuvieran que caminar 6 km
diarios? ¢Podria un hospital ser colaborativo? ¢Podria un hospital ser hospitalario? ;Un lugar de
descanso? ¢Con vistas? ¢Un lugar de intercambio? ¢Un lugar de convivencia? ;Un lugar en la
ciudad? O quizas, una ciudad en si misma... una condicion urbana, ubicua, siempre cambiante.”
(OMA, 2020)
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