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Arquitectura para la Salud y Pensamiento
Médico Humanizado

editorial académica espafola

La arquitectura para la salud ha tenido, desde sus origenes hasta la
actualidad, una profunda transformacién en su concepto y tipologias. El
recorrido histérico realizado sobre los cambios epistemolégicos de la
medicina y la arquitectura dejé de manifiesto que desde la antigliedad,
fueron dos ciencias intimamente relacionadas y se humanizan cuando
vinculan al hombre y sus sentimientos, con su entorno fisico y social;
enfoque avalado por la antropologia, la psicologia ambiental y las
neurociencias. Esta investigacion demostré que dentro del ideario de la
arquitectura para la salud de Argentina entre 1980 y 2010, esta presente
el enfoque holistico del hombre y se encuentra acorde con el
pensamiento médico humanizado. Por lo tanto, las teorias o propuestas
proyectuales, ademas de brindar un adecuado desarrollo de los
procedimientos médicos se ordenan bajo la visién totalizadora del
hombre y responden a sus necesidades psico-socioambientales. Para
ello, se desarrollé una metodologia que triangulé métodos cualitativos y
cuantitativos. Entre los resultados alcanzados se obtuvo una teoria
arquitecténica capaz de explicar y/o reforzar la humanizacién de la
arquitectura para la salud.
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ARQUITECTURA PARA LA SALUD Y PENSAMIENTO MEDICO HUMANIZADO

PROLOGO

Hoy en dia se discute mucho sobre la supremacia de los aspectos de
disefio, humanizacién y percepcion espacial de los ambientes
hospitalarios, sobre los aspectos tecnoldgicos propiamente médicos.
Se han realizado muchas investigaciones que confirman los efectos
terapéuticos que tiene el ambiente fisico en el proceso de
recuperacion de los pacientes y hasta se habla del efecto placebo del
disefio. El usuario estd en el centro de cada decision de disefio, no
solo como productor de requerimientos funcionales, sino como una
expresion de los valores humanos que deben ser considerados. Para
favorecer una percepcion humanizada de los establecimientos de
salud y promover un proceso de identificacion del usuario con los
simbolos, los mensajes y los significados que la edificacion le puede
comunicar, es necesario comenzar por establecer su contexto fisico y
cultural. Los requerimientos humanos deben alcanzar cada nivel de la
toma de decisiones, por lo tanto debe incluir el disefio urbano,
disefio del edificio, disefio de la unidad espacial, disefio interior y

equipamiento.

En nuestra realidad latinoamericana, inserta en un mundo
globalizado y deshumanizado, han surgido una serie de reuniones,
congresos y seminarios para discutir sobre el disefio de los
establecimientos de salud. Estos nos han permitido el intercambio y
el conocimiento del estado del arte en nuestra region, distante
muchas veces de los paises desarrollados en cuanto a la percepcién,
las actitudes y comportamientos propios de nuestra idiosincrasia, y
por otro lado muy similares en cuanto a los avances de la medicina y

en la incorporacién de las tecnologias de punta.

En este ambiente conoci a Alicia, la autora de esta obra, y surgié el
intercambio de saberes y la coincidencia del interés mutuo por los
aspectos de humanizacién de la arquitectura hospitalaria. Gracias a

los medios de comunicacion a distancia hemos podido mantener el



contacto y he podido conocer de este trabajo suyo que se inscribe
entre pocos de su clase. En él se explora a través de la historia, el
desarrollo de las tipologias hospitalarias y la influencia de los
aspectos filosoficos y tecnoldgicos de cada época en el disefio y
concepcion de estas edificaciones. Ademas indaga sobre las raices de
la arquitectura hospitalaria, su reglamentacion y evolucion en su pais,
Argentina, siendo una obra inédita que se incorpora a su acervo

cultural.

En los disefios de los edificios estudiados, decantan los aspectos
significativos que aportan los elementos que se pueden engranar
entre lo funcional, psicolégico, ambiental y social, elementos que
contribuyen a dar el toque de humanizacién a la edificacion,
exaltando el contenido humano y social de la arquitectura, acorde

con el pensamiento médico humanitario.

Como podrdn comprobarlo sus lectores, es un trabajo serio,
documentado en cada expresion, comedido, equilibrado, sobrio. En
conclusién, es un valioso aporte al campo del conocimiento en el que
se ubica, no solo en el campo metodoldgico, sino también porque
sugiere lineamientos de disefio claros de seguir para incluir los
aspectos de humanizacién en el disefio de los establecimientos de

salud.

Finalmente, considero importante su publicacién y distribucion fuera
de sus fronteras nacionales, en un ambito internacional mas amplio
en lengua espaiola, en la que son muy escasas las publicaciones en el
tema de la arquitectura hospitalaria. Esta valiosa contribucion, creo,
deberia estar al alcance de los lectores de habla hispana, sacandolo
de esta manera de su ambito académico local para ampliar sus
posibilidades de ser conocido y de ser aplicadas sus

recomendaciones.

DR. ArRQ. SONIA CEDRES DE BELLO

PROFESOR- INVESTIGADOR. UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA.
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INTRODUCCION

“Los arquitectos de los hospitales han
empleado siempre su talento para
materializar las ideas de su época sobre la
realidad social, sobre la enfermedad o la
salud de los ciudadanos y sobre los
hallazgos de la ciencia.”
ALFONSO CASARES
La arquitectura para la salud, que hoy se conoce a través de edificios
como hospitales, centros de salud, clinicas y sanatorios, ha tenido
desde sus origenes hasta la actualidad una profunda transformacién
en su concepto y tipologias. Ademas, fue el resultado de los cambios

producidos en los conceptos y métodos de accion de la medicina.

Ya en la antigliedad clasica, la arquitectura unié su historia a la
llamada medicina cientifica o medicina hipocrética. Ambas disciplinas
se establecieron juntas como campo permanente de investigacion
tanto de los procedimientos de las ciencias médicas, como de la

evolucidn de los edificios para la salud.

La medicina del siglo XX se caracterizé por los progresos ocurridos en
las ciencias basicas, los grandes adelantos instrumentales, la técnica,
la especializacién y la tendencia a posponer al enfermo atendiendo
mas a la enfermedad, reduciendo ésta al analisis del laboratorio y de
diversos especialistas. Al mismo tiempo, la arquitectura para la salud
se abordé como uno de los tipos edilicios mas tecnificados y
complicados a resolver. Los procesos médicos que se desarrollaban
en estos edificios evolucionaban cada vez mas de prisa, de forma

que la pretensidn de una arquitectura funcional se complejizaba por

! CASARES, Alfonso.1994.”Residencia Vertical o estructura tecnificada. La evolucién del
hospital en el siglo XX”.A&V _Monografias de Arquitectura y Vivienda. Vol. 49. Espafia.
Pag. 9
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un permanente cambio de los usos de la medicina, de la

hospitalizacidn, gestion, tecnologia e implantacién urbana.

Los arquitectos, para resolver los requerimientos arquitecténicos de
los hospitales y centros de salud, debieron abordar la complejidad
mediante la distribucién de sus usos en areas mono-funcionales,
solucionando convenientemente las vinculaciones. Desde entonces,
como maquinas perfectas, los hospitales y centros de salud se
convirtieron en espacios de eficiente funcionamiento pero que, como
contrapartida, se volvieron frios y alienantes, generaban una estancia
incdbmoda, prolongaban las esperas e impedian el bienestar de los
pacientes, de las visitas y del personal, disminuyendo asi la eficacia

de las acciones terapéuticas.

A finales del siglo XX, comenzd a cambiar el enfoque de la atencion
médica; a partir de entonces, se comprende al paciente como
hombre enfermo y se intenta interpretar cientificamente el modo en
que la enfermedad es aprehendida por la medicina y los propios
pacientes. Asimismo, se realizaron investigaciones antropoldgicas
que contribuyeron a identificar el imaginario social sobre las causas
de la enfermedad (imputacidn etioldgica) y la curacion (imputacién
terapéutica). Asi se construyeron dos modelos representativos del
pensamiento médico etioldgico-terapéutico: uno centrado en la
enfermedad o racionalizado (modelo médico ontoldgico-alopdtico) y
otro centrado en el hombre enfermo o humanizado (modelo
relacional-homeopdtico). Dichos modelos permiten interpretar el
surgimiento de las diferentes corrientes que constituyen la medicina
actual y las tendencias dominantes en la medicina cientifica

contemporanea’.

2 Véase LAPLANTINE, Frangois. 1999. Antropologie de la maladie. Etude ethonologique
des systémes de represéntations etiologiques et thérapeutiques dans la societé
occidentale contemporaire. Traduc. RUOCCO, Miguel Angel. Edic. del Sol. Argentina.
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Con la interpretacidon de estos modelos y del cambio en el concepto
de lo que es la enfermedad y lo que debe ser la atencion a los
enfermos, la disciplina médica inicié una traslacion conceptual que
coloca al paciente en el centro de la reflexion y la accidn. Esta
humanizaciéon de los conceptos cientificos, es acompafiada por la
arquitectura hospitalaria y busca asegurar que el paso de pacientes,
familiares y terapeutas, por el hospital o los centros de salud sea mas
llevadero y la estancia en ellos més placentera.

La busqueda de humanizacién de los edificios para la salud plantea la
necesidad de generar un ambiente fisico amable que reduzca la
impronta de la alta tecnologia médica y favorezca el estado de
animo de los pacientes. El fin que se persigue es colaborar con la
accién terapéutica para que el paciente recobre pronto su estado de
salud. De esta forma, la arquitectura para la salud del presente siglo
se desenvuelve entre la necesidad de atender tanto al impacto de la
alta tecnologia médica como a la humanizacién del espacio

arquitecténico.

Esta vision humanizada de los edificios para la salud posiciona al
paciente como su principal protagonista y busca brindar mejor
calidad ambiental y confort a través de ambientes calidos,
estimulantes y tranquilos, luz natural, vistas agradables y disfrute de
la naturaleza. Sin embargo, la pretendida humanizacion de la
arquitectura hospitalaria muchas veces ha sido abordada desde una
aproximacion superficial. Por ejemplo, aparecen conceptos
vinculados a materiales que cumplan con una doble funcién de
estética e higiene, confort y alegria, etc.; en la mayoria de los casos
ocurre que, en realidad, “{...) el cuidado del mobiliario interno, el aspecto
cromdtico, el equipamiento de las habitaciones con television y teléfono,
son de gran importancia pero no suficiente para mejorar el espacio donde
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habita el hombre enfermo, representando sélo soluciones cosméticas™.
Por lo tanto, es necesario descubrir donde radica en verdad la
humanizacion de los edificios para la salud segun el nuevo

pensamiento médico.

Se presenta en el apartado siguiente una breve resefa de los cambios
epistemoldgicos ocurridos en la medicina y la arquitectura, con el fin
de mostrar la relacién existente entre ambas disciplinas y observar
los actuales enfoques de la arquitectura para la salud, como

manifestacion del nuevo paradigma médico centrado en el paciente.

LA ARQUITECTURA PARA LA SALUD Y EL PENSAMIENTO
MEDICO ANTROPOLOGICO

“La total elaboracion de esta primera medicina cientifica, que
llamamos medicina hipocrdtica, durd alrededor de trescientos
afios a partir del siglo VI a.C. Esta hazafia consistio en substituir en
la explicacion de la salud y enfermedad todo elemento mdgico o
sobrenatural por una teoria circunscrita a la esfera del hombre y

4
la naturaleza”.

“El arte, la techné, es algo asi como la combinacion de prdctica y
conocimiento puro, es, segun Aristoteles, el hacer algo sabiendo
por qué se hace lo que se hace; de acuerdo con Platon, el arte
examina las causas de lo que realiza y es capaz de dar

explicaciones (...) a mi juicio, puede agregarse que el arte tiene

® CEDRES DE BELLO, Sonia.2007. “Efectos Terapéuticos del Disefio en los
Establecimientos de Salud”. RFM. [online]. Jan. 2000, vol.23, no.1 [cited 13 September
2007], p.19-23. Web: <http://www?2.scielo.org.ve/scielo ISSN 0798-0469. Pag. 20
4CHUAQUI J., Benedicto. 1999. “La Medicina Hipocratica” En Apuntes sobre Historia de
la_Medicina. PROGRAMA DE ESTUDIOS MEDICOS HUMANISTICOS. FACULTAD DE
MEDICINA. PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE. Recuperado en marzo del
2010:

http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/historiamedicina/histmed_04.html
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siempre un elemento subjetivo, intuitivo y de creacion. Y lo tiene
en medicina porque el enfermo, el fendmeno que se intenta
aprehender, es tan complejo que no puede reducirse enteramente,
al menos por ahora, a un sistema deductivo. La medicina es por

eso en parte arte, en parte ciencia.

Para hacer este arte el médico hipocrdtico actuaba en estrecha
relacién con el paciente. El enfermo, sus familiares e incluso el
medio ambiente, debian todos cooperar con la accion del

s g 5
meédico”.

En el nacimiento de la medicina cientifica o medicina hipocratica, en
la antigliedad clasica, se observa que a las nociones de salud vy
enfermedad se las circunscribe en una teoria centrada en la
naturaleza humana y en el concepto del hombre como
microcosmos®. Esta teoria, contenia la idea de que la naturaleza del
hombre poseia una fuerza curativa y el médico dirigia el tratamiento
destinado a eliminar la causa de la enfermedad y a ayudar a que esa
fuerza se pusiera en acciéon. De este modo, tanto el médico
hipocratico como los familiares, e incluso el ambiente fisico

circundante actuaban en estrecha relacion con el paciente.

Durante la Edad Media, “En un mundo signado por la trascendencia
cristiana (...) el hombre (inseparable de su cuerpo) es una cifra del cosmos,
y hacer correr la sangre, aun cuando sea para curar, es lo mismo que
romper la alianza y transgredir el tabu”’. Esta visién totalizadora

consideraba al hombre desde el punto de vista ontoldgico entero; la

® Ibid. “El Arte Hipocratico” Recuperado en marzo del 2010:
http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/historiamedicina/histmed_05.html

® Un enfoque holistico del hombre encierra “La antiquisima idea de que el hombre es
‘microcosmos’ ya consignada en Demdcrito (s. v a. C.), (...) y deriva de una experiencia de
participacion del hombre (microcosmos) en un Todo mayor (macrocosmos)” Véase Nante
Bernardo, 2007. “El cuerpo como microcosmos” Recuperado en marzo del 2010:
http://www.myriadesl.com/vernotas.

7 LE BRETON, David. 1990. Anthropologie du Corps et Modernité. Traduc. MAHLER, P. 12
Edic. Nueva Visidn 2006. Bs As. Pag. 38
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categoria del cuerpo era una abstraccion sin sentido, incluso el
cuerpo social era unitario con el hombre y existia un continuum que
unia a la condicién humana y al mundo natural bajo los auspicios de

la revelacién.

. .. . 8
Sin embargo, en el Renacimiento, con los anatomistas® nace una
diferenciacion dentro de la episteme occidental entre el hombre y su

cuerpo; el cuerpo se asocio al poseer y no al ser.

A partir de René Descartes (1596-1650) quien introduce el concepto
de que todo hombre tiene la facultad de razonar’, se genera una
revolucion epistemoldgica que aportd a una paulatina construccion
del método cientifico y al racionalismo. Es decir, se trataba de
descomponer la complejidad de todo problema en unidades
resolubles, solucionando las dificultades por partes. Esta afirmacion
del poder de la razén y de la sistematicidad de la ciencia alcanzarian

los horizontes de las diversas disciplinas.

Puede observarse que el racionalismo cartesiano generé un modelo
con implicancias arquitectdnicas fundamentado “...) en el mito de una
sociedad cientifica y racionalmente ordenada (...) por la admiracion de las
mdquinas”*®. El método como subdivisién del mundo en entidades
elementales y abstractas se corresponde con la descomposicion de la

arquitectura en sus elementos irreductibles, tal como una mdaquina

8 Imbuidos del espiritu humanista, pintores y escultores querian conocer profundamente
al cuerpo humano para representarlo en toda su belleza e impulsaron la diseccion de
caddveres y el estudio anatémico. “Los anatomistas, indiferentes a las tradiciones y a las
prohibiciones, relativamente libres respecto de la religion, parten hacia la conquista del
secreto de la carne, penetran el microcosmos (...)” LE BRETON, David. 1990. Op. Cit, Pag.
51

° “(..) la facultad natural que todo hombre tiene por razonar. (...) El filésofo francés
plantea cuatro cautelas para todo razonamiento, basadas en: nunca aceptar ningun a
priori, subdividir los problemas, razonar desde lo simple hacia lo complejo y realizar
exhaustivas enumeraciones de todo proceso légico” MONTANER, Josep Maria. 1997. La
Modernidad Superada. Arquitectura, arte y pensamiento del siglo XX. Edit. Gustavo Gili.
Espafia. Pag. 62

% bid. Pag. 69

26



productiva™, que se divide en partes monofuncionales conectadas
por lineas de circulacion™.

En la medicina, al cuerpo se le aplica una metafora mecanica®™ y se lo
purifica de toda referencia a la naturaleza y al hombre que encarna.
“La medicina moderna nace de esta fractura ontoldgica y la imagen que se
hace del cuerpo humano tiene su fuente de representaciones anatémicas
de estos cuerpos sin vida en los que el hombre no existe mds.”** La
expresion “maquina del cuerpo” contrapuso el alma -a la que
pertenecen en forma exclusiva los pensamientos- al cuerpo, al que

habia que ponerlo en marcha como a una maquina.

Luego del reduccionismo cartesiano, para quien “(...) la invencion del
cuerpo en el pensamiento occidental responde a una triple sustraccion: el
hombre es separado de si mismo (distincion entre hombre y cuerpo, alma 'y
cuerpo, espiritu y cuerpo, etc.), separado de los otros (paso de un
estructura social de tipo comunitario a una estructura de tipo
individualista), separado del universo (los saberes de la carne no provienen
de una homologia entre el hombre y el cosmos, sino que son singulares, le
pertenecen sdlo a la definicion intrinseca del cuerpo)(...), la representacion
15

del cuerpo deja de ser solidaria con una vision holista [sic] de la persona

Comenzé asi, dentro de las significaciones de la sociedad, a perderse

! Véase cémo el hospital es representado como maquina de curar, a finales del siglo
XIX en Argentina: “el hospital (...) fue conformdndose como la primera ‘mdquina
perfecta” (..) Austera, determinada por requerimientos exactos, perfectamente
saludable, sistematizada, blanca y luminosa, la arquitectura de la ‘mdquina de curar’
construyé las bases de una estética para el habitar masivo”. LIERNUR, Jorge
Fransisco.2008. Arquitectura en la Argentina del siglo XX. La construcciéon de la
Modernidad. Edit. Fondo Nacional de las Bellas Artes. Argentina. Bs. As. Pag. 72

2 véase, “El racionalismo como método de proyectacion: progreso y crisis” En
MONTANER, Josep Maria. 1997. Op. Cit. 62-87

3 “En 1649 René Descartes publico el Tratado de las Pasiones del Alma. Alli se refiere
reiteradamente a nuestro cuerpo como una mdquina que funciona por las interacciones
de sus diversos componentes. La expresion ‘mdquina del cuerpo’ vuelve una y otra vez en
el escrito para contraponerse al alma. Esta ultima es mirada como si estuviera puesta
junto al cuerpo, tal vez podriamos decir para ponerlo en marcha. Al alma pertenecen en
forma exclusiva los pensamientos. Al cuerpo todo lo demds” VIAL CORREA, 2006

 LE BRETON, 1990. Op.Cit. P4g. 59

> |bid. Pag. 178
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el arraigo holistico del hombre a favor de una visién individualista

del mismo.

La hiperespecializacion de la medicina moderna del siglo XX, llevo al
saber anatdmico y fisiolégico a su grado extremo de refinamiento. El
modelo antropoldgico centrado en la enfermedad, procede a un
aislamiento de las enfermedades y responde mediante un acto
opuesto: accion terapéutica realizada a través de medicacién o
cirugia. EI hombre es ajeno a su enfermedad y se abandona
pasivamente en los conocimientos del médico™.

A mediados del siglo XX se observa un retorno a las raices holisticas
en la concepcion del hombre y en la necesidad de humanizar la
medicina, sus instituciones y edificios; al modelo médico
antropoldgico centrado en la enfermedad se suma un modelo
centrado en el hombre enfermo. En este segundo modelo o
tendencia, toda imputacién etioldgica o interpretacion de las causas
de la enfermedad, remite a una segunda lectura que proviene de una
oscilacion entre una causa externa y una interna del paciente. En esta
Ultima causalidad se asiste a la importancia acordada al individuo no
sélo como participante en su enfermedad sino como propio
generador de su estado actual.

Las medicinas que se enfocan en el paciente interpretan a la
enfermedad y a la salud como el resultado del logro de un equilibrio
multiple entre el hombre y su propia persona -extrayendo el principio
de curacion del interior del paciente, estimulando las defensas del
organismo, mejorando la nutricidén o incluso poniendo en practica las
técnicas del psicoandlisis-; entre el hombre y el ambiente -dedicando
esfuerzos a promover medidas de saneamiento del medio ambiente
desde la medicina sanitarista-; y entre el hombre y su medio social -

reubicando la morbilidad en un espacio semantico que supera tanto

16 yéase, LAPLANTINE, Frangois. 1999. Op. Cit.57-64
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el cuerpo sufriente como a la persona del enfermo-. De esta manera,
el modelo basico de la medicina contemporanea se centra en el
hombre y en la angustia que le produce la enfermedad para orientar

. L. 17
los tratamientos médicos™".

Desde distintas visiones tedricas, se puede inferir que humanizar
significa responder al hombre en forma holistica, es decir, satisfacer
sus necesidades respecto a su propia persona -cuerpo, alma y
pensamientos- y a sus relaciones con el medio social y el ambiente

fisico que lo rodea.

Esta nueva concepcién se evidencia en los origenes de una
arquitectura mas humanizada, fruto de los cambios epistemoldgicos
culturales ocurridos por la incidencia del existencialismo dentro del
clima cultural, luego de la Il Guerra Mundial. Tanto para los
arquitectos como para los pensadores del existencialismo, el habitar
no sélo fue una actividad fundamental-fundante, sino que debid ser
repensada a partir de la experiencia del individuo y no técnicamente.
Este sistema de valores puede denominarse humanismo, donde la
eficacia sintetizadora a favor del hombre concreto relaciona el

4, .z e e 18
mundo a través de la percepcién y de la mediacidn con el cuerpo™.

De esta manera se introduce el concepto de Habitar, que significa ser
de un punto determinado en el espacio, estar en él enraizado. El
espacio humanizado, la relacién hombre y espacio®, se establece a
partir del habitar del hombre. Pero este habitar, constituye una
intima relacion mediante la cual algo animico o espiritual estd
introducido o amalgamado con algo espacial, asi: “La tarea del

auténtico habitar se estructura en una direccion triple y se la puede resumir

7 |bid. Pag. 65-75

'8 yéase, “Arquitectura y Existencialismo”. En SOLA MORALES, Ignasi. 2003. Diferencias.
Topografia de la Arquitectura Contempordnea. Edit. Gustavo Gilli. Barcelona Espafia.
Pags. 43-60

1% yéase, BOLLNOW, Otto F. 1969. Mensch und Raum. Lopez de Asiain y Martin. Edit.
Labor. Barcelona. Espafia
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esquemdticamente en tres imperativos: El primero se dirige contra la
condicion apdtrida (..) Exige la necesidad de instalarse en un lugar
determinado, enraizarse alli, y crear un espacio propio de amparo. Los
otros dos se basan en el peligro de errar, (..) exige incluir {...) la vida
humana (...) y dejarse llevar por una gran confianza respecto a aquel gran
espacio”zo. Se plantea nuevamente una triple dimension antropoldgica del
hombre, es decir, la persona unida a su medio social y al ambiente que lo
rodea.

La necesidad de impulsar una vision y un sistema de atencion de
salud organizado en torno a la perspectiva del paciente, a fin de
mejorar la experiencia del mismo cuando pasa por las instituciones,
motivé a un grupo de investigadores de la Facultad de Medicina de
Harvard a realizar encuestas a pacientes y familiares, a fin de
identificar las dreas que mas interesaban mejorar y que ayudarian al
personal y al hospital a generar un ambiente de salud centrado en el
paciente. Estas investigaciones fueron recogidas y divulgadas luego
por el Picker Institute®* y cambiaron lentamente la forma de abordar
la arquitectura para la salud, por lo cual se empezd a reivindicar la
arquitectura desde la perspectiva del paciente. En 1978 se fundd en
Estados Unidos Planetree®?, una sociedad sin fines de lucro, cuyo
nombre fue tomado del arbol bajo el cual Hipdcrates, padre de la
medicina cientifica, ensefid a sus estudiantes en la antigua Grecia.
Este guifio a las raices de la medicina que representa Planetree

significd la fusion de la mejor tecnologia médica occidental con las

2 |bid. Pag. 273

! yéase, FRAMPTON Susan, et al.2008. Patient-Centered Care. Improvement Guide. Edit
by Planetree. Derby. United State. Recuperado Diciembre de 2009, en

(www.planetree.org) and Picker Institute (www.pickerinstitute.org)

22 «(..) Planetree as a not-for-profit organization in 1978, taking the name from the tree

under which Hippocrates — the father of modern medicine — taught his students in
Ancient Greece. This nod to the roots of medicine represented Planetree’s dedication to
merging the best Western technology with age-old healing practices, many of which had
been long abandoned. Over the centuries, medicine had lost its holistic, patient-centered
focus, (..)” Recuperado en diciembre de 2008, en:
http://www.planetree.org/about/Planetreepioneers.html
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antiguas practicas curativas, muchas de las cuales habian sido
abandonadas en el tiempo perdiendo la medicina su concepcién
holistica respecto al paciente.

Al mismo tiempo, en el campo de la arquitectura también se llevaron
a cabo investigaciones desde este enfoque holistico. Entre ellas es
importante nombrar las elaboradas por los investigadores del Center
for Health Systems and Design®, pertenecientes a la Escuela de
Arquitectura de la Universidad de Texas A & M vy a la Escuela de
Arquitectura del Georgia Institute of Technology de la Universidad de
Michigan. Estas investigaciones vincularon la medicina basada en la
evidencia, la psicologia ambiental y el ambiente fisico construido, a
partir de un objetivo comun: reducir el estrés. Se documentaron mas
de seiscientos estudios cientificos que evidencian el impacto que
puede producir el disefio sobre los resultados clinicos del hospital. A
partir de estos estudios, se elaboraron algunas guias de disefio
basadas en la evidencia (o evidence based design -EBD).

Una mirada a los elementos basicos de la Psicologia Ambiental®,
disciplina que aborda la relacion entre el hombre y el ambiente fisico
que lo rodea, permite ver el enfoque holistico antes establecido. La
rama de la Psicologia Ambiental estudia el ambiente en conjunto con
las experiencias de las personas y su vida diaria, es decir que la
percepcién ambiental es un proceso psicoldgico global, psico-socio-
ambiental (hombre, ambiente fisico y social).

Otras de las ciencias que buscan aportar a la interrelacion entre el

entorno fisico y social que rodea al hombre, sus sentimientos y su

2 yéase, Ulrich, R. S., Zimring, C., Quan, X., & Joseph, A. (2004). The role of the physical
environment in the hospital of the 21st century: A once-in-a-lifetime opportunity.
Concord, CA: The Center for Health Design. Recuperado: diciembre del 2008 en
www.healthdesign.org

24 \iéase, VALERA S., POL E., VIDAL T. 2008. “Psicologia Ambiental. Elementos Basicos”.
En Apuntes para la Psicologia Ambiental. Segundo ciclo de la Licenciatura de Psicologia
de la Universidad de Barcelona. Dpto. de Psicologia Social: Autor. Recuperado el 2008,
en: http://pmid.proves.ub.edu/becari/psicamb/default.htm
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fisiologia, son las neurociencias o la biologia evolutiva. Segun la
disefiadora Jain Malkin®, en los Gltimos afios, las neurociencias han
aportado informacién importante sobre cdmo el sistema inmune
experimentalmente se puede suprimir o reforzar por una variedad
de intervenciones y que los sentimientos son inseparables de la

bioquimica. Los pensamientos del hombre influyen en su fisiologia.

Estas teorias e investigaciones evidencian que humanizar significa un
retorno a una visién holistica del hombre y a la amalgama de la
persona -cuerpo, pensamientos y alma-, con el ambiente fisico y su

entorno social.

PLANTEO DEL PROBLEMA
El breve recorrido histérico realizado sobre los cambios
epistemoldgicos de la medicina y la arquitectura demuestra que
desde la antigliedad, arquitectura y medicina fueron dos ciencias
intimamente relacionadas. La postura de vinculacién entre el entorno
fisico y social con el hombre también es avalada por otras ciencias
como la antropologia, la atencién de la salud centrada en el

paciente, la psicologia ambiental y las neurociencias.

Estas afirmaciones llevan a plantear el siguiente problema: ¢Cudles
son en Argentina las pautas arquitectdnicas o los criterios de disefio
que orientan a la arquitectura para la salud desde la década de 1980

ala fecha?

Asimismo, si la arquitectura para la salud se ha humanizado segun el
paradigma médico centrado en la persona, ésus criterios de disefio o
pautas arquitectonicas satisfacen las necesidades del paciente en
forma holistica? Es decir, ademds de brindar los requerimientos

arquitectdénicos para un adecuado desarrollo de los procedimientos

% Véase, MALKIN, Jain. 2008. Visual Reference for Evidence-based Design. Published

by The Center for Health Design. USA. California

32



médicos, ¢élas respuestas arquitecténicas se relacionan con el
paciente y su persona, con su ambiente fisico y su entorno social?

HipOTESIS
Segun se intentarda demostrar en esta investigacion, acorde con el
paradigma del pensamiento médico centrado en el paciente, enfoque
holistico del que parte la medicina contempordnea, la arquitectura
para la salud en Argentina desde 1980 al 2010, se ha humanizado. Las
pautas arquitectdnicas que orientan la arquitectura para la salud en
el periodo mencionado, ademas de permitir un adecuado desarrollo
de los procedimientos médicos, satisfacen las necesidades del
paciente en forma holistica y organizan sus edificios desde la triple
dimension antropoldgica del hombre, respondiendo a la persona del
paciente y a sus relaciones consigo mismo y con el ambiente fisico y

social.

OBJETIVOS
Objetivo Principal

® Demostrar que las pautas arquitectdnicas que orientan la
arquitectura para la salud en Argentina, desde 1980 al 2010,
ademds de cumplir con los requerimientos arquitecténicos que
permiten un eficiente desarrollo de los procedimientos
médicos, se organizan desde la triple dimensién antropoldgica
del hombre: la persona, su ambiente fisico y su entorno social.

Objetivos Secundarios

m Establecer a partir de los antecedentes de la arquitectura
hospitalaria, del discurso de los arquitectos y de sus obras, los
criterios de disefio o las pautas arquitectdnicas que orientan
al ideario de la arquitectura para la salud argentina desde
1980 a la fecha.

m Verificar la presencia de dichas pautas de disefio y su
organizacion segun el enfoque holistico del hombre en: el
discurso de las memorias descriptivas, las encuestas a
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profesionales de la tematica y el andlisis de obras
representativas publicadas en Argentina, entre 1980 y 2010.

= Proponer un cuerpo ordenado de postulados o pautas
arquitectdnicas, que conforme una teoria arquitectdnica, y
sea capaz de explicar y/o reforzar la humanizacion de la
arquitectura para la salud desde el enfoque holistico del
hombre, acorde con el pensamiento médico centrado en el
paciente.

JUSTIFICACION
Para comprender cémo se interrelacionan las pautas arquitectdnicas
y las tendencias proyectuales emitidas en el discurso de los
arquitectos con el pensamiento médico antropoldgico, se presenta
en la Figura 1 la construccion epistemoldgica de la arquitectura
desarrollada por Sarquis (2002) en el proceso proyectual, sus

elementos y relaciones con otras disciplinas.

OLOGICO

Imaginario

odelos Méd‘cgs. o
Antropolégicos Latentes del Proyecto

SOCIEDAD \ ARQUITECTURA

Configuracion Espacial de la Obra
Arquitectonica

Obra Arquitectonica

Figura N2 1: Diagrama del Proceso Proyectual.

El proceso proyectual, procedimiento configurador de la obra
arquitectdnica, se condiciona por las teorias de la arquitectura y las
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teorias proyectuales o pautas arquitectdnicas. Dichas teorias no
deben confundirse, ya que si la primera apunta a ser mas una
epistemologia -al qué, para qué, al porqué-, la de proyecto se orienta
mas a una metodologia del hacer proyectual -es decir, del cémo
hacer-, pero en el nivel mas abstracto y general posible. Y ambas

establecen reglas, pautas o tendencias proyectuales.

Muchas veces, dentro de estas pautas arquitecténicas, se encuentran
aquellas reglas latentes, pero operantes como las significaciones
sociales de la arquitectura. Se presentan como imaginarios formales
espaciales y se experimentan como guias o indicadores centrales
para la realizaciéon de los proyectos. Estos imaginarios cumplen varias
funciones: primero, son indicadores del caracter o el significado que
deben tener o transmitir las formas externas definidas en el proyecto
u obra, y en un segundo lugar da argumentos para disefiar los
espacios interiores y exteriores. Se define entonces a la arquitectura
como una mediacién simbdlica, que traduce a través de sus lenguajes

y obras las significaciones culturales.

Esto trae aparejado la necesidad de apelar a los conocimientos de
aquellas disciplinas que, como la psicologia social, la antropologia o la
filosofia, pueden aproximar a una mayor comprension de la gente, y
proveen de un conocimiento disciplinar al destinatario de las obras,
evitando desde un saber predisciplinar -como ocurre generalmente-,
repetir frases abstractas y cristalizadas que poco dicen del usuario
actual y concreto.”®

Los imaginarios estan formados por las representaciones de la
sociedad que regula sus comportamientos, ideales y valores, y se
configuran en modelos antropoldgicos a partir de sus practicas
sociales y discursos. Para entender el imaginario disciplinar de los
arquitectos y el saber proyectual de la arquitectura hospitalaria, se

%% yéase SARQUIS Tomo |, 2002: I: 168
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hace necesario abrir la disciplina y abordar la problematica desde la
interrelacién con otros saberes, en este caso desde la antropologia
filosofica. Asi, al descubrir dénde radica la humanizacién de los
edificios que reclama el nuevo pensamiento médico, se evita
reproducir teorias que responden poco con las necesidades de la

sociedad actual.

La relacion existente entre los modelos médico-antropolégicos,
centrados en la enfermedad y en el paciente, y las posturas
proyectuales que caracterizan una arquitectura para la salud
racionalizada o humanizada, permite interpretar el surgimiento de las
diversas tipologias hospitalarias en Argentina durante el siglo XX.
Asimismo, la identificacién de las pautas arquitectdnicas que
responden al paciente de manera holistica —necesidades psico-

socioambientales-, posibilitaria:

e determinar con precision donde radica la humanizacion de la
arquitectura para la salud acorde con el pensamiento
médico centrado en el paciente;

e incorporar en el saber proyectual, las nuevas tendencias de
la arquitectura para la salud que responden a la totalidad del
paciente y asi renovar las teorias existentes que no se
explican claramente desde la practica.

Por otra parte, a nivel académico, dicha vision le otorga a la
arquitectura para la salud, la posibilidad de ser uno de los temas de
ensefianza mds completo que integra los avances cientificos y
técnicos, con las necesidades humanas para sanar la totalidad del
paciente. Como expresa Rettarolli “el tema de la arquitectura para la
salud como tema de ensefianza, comienza a considerarse no como
una de las temdticas de mayor rigidez programadtica, la cual producia
un ambiente frio y poco amable con el paciente, si no como uno de los
temas arquitectonicos que presentan una estrecha relacion con la
historia de la ciencia, de la cultura de las sociedades humanas, y

como testimonio del conocimiento del hombre, de su sentido de la
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727 Esto, genera la necesidad

vida y de los valores del género humano
de una nueva creatividad que saque al hospital de la rigidez
programatica y del dogma productivo, asi: “(..) los jovenes
arquitectos que aprenden arquitectura pueden encontrar en el
proyecto del hospital el equilibrio entre una precisa y eficiente
organizacion operativa, una dindmica relacion con la ciudad,
conjugados en un imaginativo campo de nuevas percepciones para

ofrecer a los usuarios”?.

ESTADO DE LA CUESTION

Desde mediados del siglo XX en Argentina, la vision del hospital y los
centros de salud como tema arquitecténico dentro del saber
proyectual, se centraba en una adecuada planificacion hospitalaria y
sus tipologias edilicias eran consideradas un organismo técnico-
funcional eficiente en constante evolucion. Ademas, esta tematica
comenzaba a ser un importante campo de investigacién entre los
arquitectos. (COTTINI, 1982 y CAMPODONICO, 2006)

Alrededor de 1970, la nocidn estructuralista de sistemas comenzaba
impregnar el saber proyectual de la arquitectura para la salud. La
arquitectura hospitalaria, era reinterpretada como una tipologia que
podia y debia resolverse respondiendo a tramas subyacentes que

derivaba de formas abiertas y perpetuamente transformables.

Proyectualmente, los recintos se transformaron en mddulos o
pastillas, las circulaciones en conectores y los edificios eran ubicados
con extrema indiferencia respecto a su entorno (LIERNUR, 2008). Es
por ello que, desde el punto de vista tedrico y de debate, se

impulsaba la arquitectura hospitalaria desde la éptica de una

" RETTAROLLI, J. M. 2006. “Los hospitales en la ensefianza de la arquitectura. En
Anuario AADAIH 06. Edit. AADAIH. Buenos Aires. Argentina. Pag. 46-47

2 |bid. Pag. 46-47

Avricia VERONICA PRINGLES BELVIDERI
37



ARQUITECTURA PARA LA SALUD Y PENSAMIENTO MEDICO HUMANIZADO

“arquitectura indeterminada” para un programa de “cambio y
crecimiento” (RIVAROLA, 1971).

Con la idea de “sistema”, la arquitectura se constituia mediante un
sistema de paquetes funcionales y conectores. El caracter de los
establecimientos hospitalarios debia estar dado fundamentalmente
por las actividades que en ellos se desarrollan y de las cuales
constituian la envolvente fisica. Es decir que las soluciones
arquitectdnicas debia proponer un “sistema” espacial que integrara:
la estructura resistente, como una malla tridimensional; una red de
instalaciones —ubicada en los entrepisos o plenos técnicos- que
asegurase la provision de los servicios a cualquier punto del
establecimiento; una trama circulatoria —esquemas matriciales-, que
garantice los traslados de elementos y personas, convenientemente
diferenciados; y espacios flexibles —ordenados por sistemas
modulares- que permitiesen su adecuacion a diferentes posibilidades
de uso y expansion (MBS-SESP; 1971). En relacidon con su contexto
urbano, las edificaciones hospitalarias y los centros de salud, debian
estar en algun lugar de alta accesibilidad, cerca de autopistas y de
puntos focales de transporte publico que no comprometiese la
efectividad de su destino (FERNANDEZ R., 1983). En definitiva, era la
época del “hospital sistémico” y la construccidén de los hospitales del
periodo significd la resolucidn de los cuatro principios organizativos
del proyecto hospitalario: funcidn, tecnologia, economia y plastica -
pero desde el punto de vista econdmico- (COTTINI, 1982).

Esta visidén racionalizada de la arquitectura para la salud derivé en
teorias y propuestas proyectuales que guiaron al saber disciplinar de
la arquitectura para la salud. Entre ellas, se debia: distribuir o
descomponer los espacios segun sus funciones; dividir las
circulaciones segun el tipo de usuario; separar los espacios servidos,
de los servicios; modular y estandarizar la construccién; intentar que

el caracter de la obra expresase la funcién de los espacios; y por
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ultimo, ubicar los edificios de salud cercanos a las vias de acceso
primarias.

Sin embargo, en los comienzos de la década de 1980, a la reconocida
concepcion de la obra hospitalaria como un organismo en constante
evoluciéon y crecimiento, se suma la importancia otorgada a los
valores psicologicos de los pacientes y a la comunicacién que
transmite la obra arquitectdnica para la conformacion de los espacios
(WAISMAN, 1976 y ZEIDLER, 1976). Durante la 342 Asamblea Mundial
(1981), se puso de manifiesto los problemas implicados en la
humanizacion de las instalaciones, relacionados con los factores
funcionales, estructurales y humanos e insté a observar el ambiente
de la “atencién” -dentro de su contexto local- y derivar, una
orientacion sobre lo que hay que cambiar para el bien comun de los
enfermos (KLECZKOWSKI, 1986). La base del nuevo modelo de
atencion médica de “Cuidados Progresivos de la Salud”, significd un
cambio en la estructura del hospital tradicional y una reelaboracién
de los organigramas funcionales (BONNAHON-ROBLES, 1986) y sumd
la idea de construir edificios de escala mas acotadas (ALVARADO-
FONT-SARTORIO, 1986). A fines de los ochenta, la arquitectura para
la salud comenzé a interactuar entre dos condicionantes: brindar el
mayor confort y sensacién de seguridad al paciente y estar al dia con
la tecnologia médica (CACCIATORE, 1986). El caracter de la obra
arquitectdnica, debia emocionar sin recurrir a una gran densidad de
elementos decorativos y simbdlicos (Montaner 1998); y su relacién
con el contexto urbano, debia integrar el establecimiento de salud
con la comunidad, a través del uso de zonas compartidas (KUNZLE,
2008).

Dentro de la Ultima década en Argentina, se realizaron reuniones
cientificas dedicadas a la temdtica en forma periédica (AADAIH, 2001)
y se reflexiond sobre la necesidad de trabajar en funcién del paciente
como destinatario fundamental en los establecimientos para la salud.
Ademas, se introdujeron en la mesa de debates académicos temas
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que incorporan: la “tercera edad”, la “salud mental” y los “enfermos

s . 2
baridtricos”*

como generadores de nuevas tipologias; la calidad,
sustentabilidad y mitigacién de amenazas naturales y antrdpicas; y la
importancia de crear un espacio académico para el estudio e
investigacién de la tematica de salud. Ademas, se premiaron a las
obras que introdujeron en su hacer proyectual la “humanizacién de la

atencion de los pacientes” (AADAIH, 2002-2007).

También, existen en el exterior una cantidad de investigaciones
cientificas que abordan el enfoque de centrar la atenciéon de la salud
y a sus instituciones en torno a las necesidades del paciente. Entre
ellas: las investigaciones recogidas por el Picker Institute en 1999, que
se basaron en estudio de casos y encuestas —focus group- realizadas a
pacientes, familiares y staff médico, a fin de generar una cultura de la
atencion médica centrada en el paciente -Patient’s Center Care-
(FRAMPTON S., 2008). Estas investigaciones obtuvieron las siguientes
recomendaciones a tener en cuenta: fomentar la efectiva
comunicacién con el paciente y sus familiares; brindar atencién
personalizada; asegurar la continuidad de la atencidn; dar acceso a la
informacidén y educacién del paciente; involucrar a la familia; generar
un ambiente fisico amable y seguro; permitir la espiritualidad de los
pacientes; posibilitar una medicina integrada; generar programas
para el cuidado de la comunidad; cuidar a quienes cuidan; e informar
a través del buen uso de la tecnologias. (FRAMPTON S., 2008)

En los Estados Unidos a partir de los afios ochenta, se interpretd que
existia un paralelismo importante entre la medicina basada en la
evidencia y la relacién psicolégica entre la salud y el ambiente fisico
construido; y derivd en investigaciones surgidas de los disefios
basados en la evidencia -EBD- (URLICH et al, 2004 y MALKIN, 2008).
Los resultados obtenidos buscan una arquitectura para la salud

centrada en el paciente o mas humanizada. Las premisas de disefio

? Enfermos con sobrepeso y obesidad.

40



surgidas de estas investigaciones son: conexion con la naturaleza;
control en las decisiones y ambientes controlados; apoyo social
(ULRICH, 1991); distraccion positiva a través de la musica o escenas
que guien a la imaginacién (ULRICH 1991); eliminacion de los factores
de estrés medioambientales (ULRICH et al. 2004; JOSEPH 2007); y la

aceptacion de terapias complementarias (MALKIN, 2008).

Entre las investigaciones realizadas en América Latina, se reconoce: la
importancia del disefio ambiental en Hospitales Pediatricos
Oncoldgicos (ZAZUETA, 2007); la importancia acordada a los
condicionantes higrotérmicos, acusticos, visuales y de la calidad del
aire que determinan el confort humano en los Centros Obstétricos
(BITENCOURT, 2008); y la necesidad de considerar los aspectos de
disefio, humanizacién y percepcion espacial de los ambientes
hospitalarios sobre los aspectos tecnoldgicos (CEDRES DE BELLO S.,
2000,2007). Estas investigaciones y numerosas publicaciones -
Revistas Anuario AADAIH 2006-2010- recomiendan la seguridad de
los ambientes, la privacidad, el apoyo social, la adecuada iluminacién

natural, conexiones a ambientes naturales, entre otras.

En sintesis, dentro de la vision humanizada de la arquitectura para la
salud argentina desde 1980 al 2010, se rescatan las teorias o
propuestas proyectuales que buscan: proveer ambientes limpios y
seguros para el hombre; brindar ambientes intimos, cémodos y
familiares; generar ambientes para la reflexion espiritual; pensar en
ambientes para medicina alternativa; generar orientacidén espacial a
pacientes y familiares; generar vistas hacia la naturaleza vy
distracciones positivas; brindar conexiones a jardines terapéuticos o
jardines del entorno; asegurar una iluminaciéon confortable y/o
natural; generar ambientes confortables y utiles a familiares
acompafiantes, ambientes confortables para terapeutas y ambientes
para la informacion de la comunidad; conseguir emocionar a través
de la materialidad de la obra; considerar la seguridad y la
sustentabilidad ambiental de los Edificios; y vincular el ambiente
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hospitalario con la sociedad a través de los espacios publicos del

establecimiento.

Sin embargo, los criterios de diseio de una arquitectura para la salud
humanizada, que han comenzado a impregnar el saber
arquitecténico, todavia no conforman un corpus de postulados
arquitecténicos acorde con el paradigma del pensamiento médico
centrado en el paciente, enfoque holistico del que parte la medicina

contempordanea.

Frente a ello, esta investigacién propone demostrar que dentro del
ideario de la arquitectura para la salud de Argentina entre 1980 y
2010, esta presente el enfoque holistico del hombre y se encuentra
acorde con el pensamiento médico humanizado. Por lo tanto, las
teorias o propuestas proyectuales antes mencionadas, ademas de
brindar un adecuado desarrollo de los procedimientos médicos, se
ordenan bajo la visién totalizadora del hombre y responden a sus

necesidades psico-socioambientales.

TiPO DE TESIS

El tipo de investigacion propuesta, es no experimental®

porque
trabaja sobre sucesos ya ocurridos, y su dimensién es temporal; los
datos que se recolectan originan variables que se encuentran en la
historia y son independientes. Dichas variables resultan imposibles de
ser manipuladas por observarse los fendmenos tal como se dan en su
contexto. Es por ello que se analiza cudl es el nivel o modalidad de
las variables en un momento dado, se evalla el fendmeno y se

determina cual es la relacidn entre las variables en dicho momento.

Esta investigacion en primer lugar navega desde un sentido
transeccional exploratorio, los antecedentes del pensamiento medico

antropoldgico y la arquitectura para la salud, a fin de abordar una

3 HERNANDEZ SAMPIERI, COLLADO, LUCIO. 2007. Metodologia de la Investigacion.
Cuarta edicién. McGraw-Hill Interamericana Editores. México. Pag. 208.
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vision integral del problema, poco conocido desde una relacion
interdisciplinar.

Posteriormente, se plantea el disefio de la investigacion como
transeccional correlacional, pues se describen las relaciones entre las
variables, categorias e indicadores -pautas arquitectonicas
racionalizadas y humanizadas-, a fin de evaluar sus relaciones

causales.

Finalmente, en las conclusiones se plantea como transeccional
explicativo®™ ya que a partir de la segunda variable -Medicina y
Arquitectura centrada en el hombre o la persona-, se explica dénde
radica la humanizacién de los edificios que reclama el nuevo

pensamiento médico.

METODOLOGIA
Se utiliza una metodologia que permite un enfoque holistico del
fendmeno, para ello se parte de una investigacion de procesos
mixtos,*? es decir, un proceso que recolecta, analiza y vincula datos*
cualitativos y cuantitativos en un mismo estudio, para responder a las
distintas preguntas del problema. Este enfoque implica una ldgica
inductiva y una deductiva, y se fundamenta en el concepto de

triangulacion de disciplinas y de métodos para verificar los datos.

La combinacién entre el enfoque cualitativo y cuantitativo
planteados, parte de codificar datos cualitativos -pautas
arquitectdnicas- en categorias -funcionalidad, caracter y expresion, y
relacién con el contexto urbano- y subcategorias -hombre, ambiente
fisico y social-. Luego estas categorias se transforman en variables

cuantitativas y a través de un instrumento de medicién cuantitativo,

1 |bid. Pags. 208-216

32 |bid. P4gs. 751-789

3 |deas fuerzas, presentes en el discurso de los arquitectos que justificaron su hacer
proyectual en libros, revistas especificas en la tematica, ponencias y publicaciones; que
seran luego categorias y variables.
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se verifican las hipdtesis y se explica el fendmeno emergente. Este

disefio se programa en dos etapas.

En primer lugar se parte de una codificacidon abierta de datos de las
pautas arquitectdnicas racionalistas y humanizadas, que son
organizadas en un modelo de interrelaciones formado por las
categorias arquitecténicas y la subcategorias que responden al
paciente en forma holistica. Este modelo de interrelaciones

representa la teoria emergente y explica el fendmeno estudiado.

La segunda etapa de este trabajo, es una investigacion de tipo
correlacional. A través del andlisis cuantitativo del contenido®-
discurso arquitectdnico- expreso en el material bibliografico®,se
dimensiona la frecuencia de aparicidn de las pautas arquitectdnicas
funcionales que justificaron su hacer proyectual para cumplir con los
requerimientos de los proceso médicos, o las pautas arquitectdnicas
que justificaron su hacer para responder al paciente en forma
holistica -hombre, ambiente fisico y social-. Luego se verifica si las
pautas arquitectonicas humanizadas se relacionan con las categorias
que responden al paciente en forma holistica a través del analisis no
paramétrico de la chi cuadrada (X*)*. Posteriormente, se verifica la
hipotesis de relacién de categorias, con el andlisis estadistico de
encuestas cerradas, que contienen las pautas arquitectdnicas
humanizadas y las categorias antes mencionadas, realizadas a
arquitectos especialistas en la tematica. Finalmente, se observa si
dichas categorias y pautas arquitectdnicas se expresan en las obras

arquitectdnicas representativas publicadas en Argentina.

** Entre los usos del andlisis de contenido se destaca describir tendencias en el

contenido de la comunicacién (HERNANDEZ SAMIPIERI, 2007: 356)

% Libros y revistas de Arquitectura de para la Salud publicadas en Argentina desde 1980
ala fecha.

3 El anlisis no paramétrico de la chi cuadrada (X?) es una prueba estadistica que evalta
hipdtesis de relacion entre dos categorias cuyos datos son nominales. (HERNANDEZ
SAMPIERI, 2007: 471)
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Si la medicién es: “el proceso de vincular conceptos abstractos con
indicadores empiricos, el cual se realiza mediante un plan explicito y
organizado para clasificar (y con frecuencia cuantificar) los datos
disponibles (los indicadores), en términos del concepto que el
investigador tiene en mente (..)” se definen a continuacion las

variables y los términos de investigacion que contiene este trabajo.

En la tabla 1.1, se representan las definiciones operacionales vy
conceptuales de las variables, y como se transita de la dimensién al

indicador hasta llegar a sus items o categorias.

¥ HERNANDEZ SAMPIERI et al, 2007. Pag. 277
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Tabla N° 1:Variables, dimensiones y categorias de la Arquitectura para
la Salud segtin los modelos médicos antropolégicos.

VISION
RACIONALIZADA

Un nuevo
humanisimo, el
individualismo y la
filoscfia mecanicista,
sitta al hombre como
medida de la
naturaleza y se
racionaliza al hombre,
en cuerpay alma,
relegando las

C en

DIMENSION
Libros, publicaciones, memarias CATEGORIAS INDICADORES
descriptivas publica Argentina, | SUB-CA TEORIAS PROYECTUALES

Descomponer los espacios

la Enfermedad:

El hombre es ajeno a su
enfermedad.

Forma de proceder que
parte de un alslamlen!v

Arq parala
Snlud Racionalizada

segun sus funciones.

Dividir las circulaciones segun el
Arquitectura de Sistemas tipo de usuario.

Separacion de: usos, circulaciones,
espacios y servicios.

’ Separar los espacios servidos,
de los servicios.
leorfas proyectuales,
ificadas para brindar

Medular y estandarizar la

FUNCIONALIDAD

de las enfe
partir de los. enferrnns, ¥
se centra en los procesos
médicos, para responder
en acto Dpl.lES[D ala

construccién.

B
E=0d

respuestas arquitectdnicas,
que ayuden a combatir la

enfermedad, y favorezcan el
desarrollo de los procesos

El cardcter de la obra se expresa
la funcién de los espacios.

Ubicar los edificios cercanos a

Una restitucién
simbdlica del
hombre

Estructurada bajo

amalgama con el
cuerpo, almay

espacio hogarefio

v la familia; y con

el espacio general
o el medio
ambiente.

VARIABLE: POSTURA HUMANIZADA

El paciente y su
entorno fisico y social,
son participes de la
enfermedad.

Forma de proceder

terapeutas, y ambiente
fisico y cultural, como

l
l
i
i

ol enfermedad. i las vias de acceso primarias.

de lo ilusorio.

VARIABLE: POSTURA RACIONALIZA|

3 ' . Proveer ambientes limpios
VISION trad ura para la ‘LI y seguros para el hombre.

HOLISTICA O en el hombre o la Salud Humanizada

TOTALIZADORA persona. ' Proveer ambientes intimos,
DEL HOMBRE Teorias proyectuales, “ cdmodos y familiares.

justificadas para a brindar
respuestas arquitectonicas,
que ayuden a al paciente y
a su entorno fisico y social,
i para favorecer el desarrollo
de los procesos médicos

Proveer ambientes para la
reflexion espiritual.

HOMBRE

Proveer ambientes para
medicina alternativa.

‘Generar orientacion espacial 3

una triple que considera a los pacientes y familiares,
dimelltsién procesos mé-dicos, Generar vistas hacia la
espacial: el junto al paciente, 5 i naturaleza y distracciones
hombre, es una familiares y positivas.

Proveer conexiones a jardines
terapduticos o jardines del

FUNCIONALIDAD

i p entorno.
espi o & coiaboradores en ia j Proveer iluminacién
ambiente familiar, accion terapéutica. ' - canfortable y/o natural.
formado por el =

Generar ambientes
confortables y Gtiles a
familiares acompafantes.
Generar ambientes
confortables para terapeutas

SOCIAL

Generar ambientes para la
informacion de la comunidad.

/u

EXPRES.
P la 5

’ﬁ través de espacios

* informatives.

Impacto Ambiental: Seguridad
l,?s

-«\ Conseguir emocionar a través”
de la materialidad de la obra.

y sustentabilidad ambiental.

Conexitn socio-cultural: a
través de !spaclns sociales y
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En las conclusiones, se describe la segunda variable -Medicina vy
Arquitectura centrada en la persona del paciente-, reordenando las
pautas arquitecténicas y las tendencias proyectuales, segun las
categorias del enfoque holistico del paciente, es decir segin sus

necesidades psico-sociambientales.

LiMITES DE LA INVESTIGACION.

La arquitectura para la salud estd intimamente relacionada a la
asistencia sanitaria de la sociedad -sistemas de salud publica, privada
y de obras sociales-, a los cambios econdmicos -gestion de
financiamiento y mantenimiento de los centros de salud-, sociales -
politicas y normativas- y tecnoldgicos -sistemas constructivos, de
servicios y biomédicos-. Esto la lleva a ser una de las tematicas mas
complejas a abordar. Por lo tanto, este trabajo no profundizara en los
factores antes mencionados, sélo registrara los acontecimientos y
hechos mas importantes que influyeron en la evolucion de dicha
arquitectura.

RESULTADOS ALCANZADOS
La descripcidon de la arquitectura para la salud contemporanea vista
como reflejo de los modelos médicos antropoldgicos centrados en la
enfermedad o en el paciente, permite comprender cémo se
manifestaron las pautas arquitectonicas de los arquitectos que
resolvieron los Hospitales y Centros de Salud en Argentina desde
mediados del siglo XX a principios del siglo XXI.

El cuerpo de postulados arquitecténicos generados al final de esta
tesis, conforma una teoria que:
e Responde a la totalidad del hombre, a sus necesidades y deseos,
sensibles con su entorno fisico, social y cultural.

e Humaniza al paciente, al considerarlo como un hombre enfermo
dentro de una construccién social y cultural.

e Refuerza la idea de que la atencion de la salud abarca mucho mas
que la capacidad clinica, farmacéutica o tecnoldgica de la institucién.
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Supera la interpretacion cosmética que se le otorga a la materialidad
arquitectdnica de los ambientes terapéuticos.

Por ultimo, brinda a los arquitectos una vision integral de una
arquitectura para la salud humanizada desde un enfoque holistico
del hombre; y advertidos de su existencia, puedan elegir los caminos
de su hacer proyectual con plena conciencia siendo mds lucido y
libre.
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PRIMERA PARTE:
ANTECEDENTES Y MARCO TEORICO

LA ARQUITECTURA PARA LA SALUD DESDE UNA
PERSPECTIVA MEDICO-ANTROPOLOGICA

“cQué es la arquitectura? Es el arte y la
ciencia de construir. ¢Qué es la medicina?
Es el arte y la ciencia de curar. Las dos,
arquitectura 'y medicina, nacen como
necesidades, siguen como arte y se
organizan como ciencias, casi

contempordneamente, 'y desde la

prehistoria.”*

RAMON CARRILLO
Este trabajo plantea una relacidon entre el saber médico y el saber
arquitecténico-proyectual, desde una perspectiva antropoldgica cuyo
hilo conductor es el hombre. Una antropologia del cuerpo y una
revision histéricagg, da cuenta de cierto nimero de practicas, de
discursos, de representaciones y de imaginarios relacionados con el
hombre y su cuerpo, su relacién con el mundo® y la medicina.
Ademads, una antropologia de la salud y los estudios etnoldgicos de
los sistemas de representacion etioldgicos y terapéuticos de la
sociedad occidental contemporanea®, permiten determinar las

invariantes de la experiencia mérbida y de la esperanza de curacion y

3 CARRILLO, Ramon. 1974. Teoria del Hospital. Arquitectura y Administracién. Edit.
EUDEBA. Argentina.Pag. 51

3 véase, LE BRETON, David. 1990. Anthropologie du Corps et Modernité. Traduc.
MAHLER,P. 12 Edic. Nueva Visidén 2006. Bs As.

40 véase, BOLLNOW, 1969. Mensch und Raum. Traduc. Lopez de Asiain y Martin. Edit.
Labor. Barcelona.Espafia

“lyéase, LAPLANTINE, Francois. 1999. Antrpologie de la maladie. Etude ethonologique
des systémes de represéntations etiologiques et thérapeutiques dans la societé
occidentale contemporaire. Traduc. RUOCCO, Miguel Angel. Edic. del Sol. Argentina
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por consiguiente la construccidn de verdaderos modelos etiolégicos-
terapéuticos. Estos modelos constituyen las finalidades de la teoria
de la arquitectura y son los que se traducen en las significaciones y
los lenguajes que caracterizan a las obras arquitectonicas segin su
época, demostrando asi que la arquitectura para la salud representa
una mediacién simbdlica de la sociedad sobre las formas de abordar

la enfermedad y la salud.

En el primer capitulo, se realiza un recorrido histérico de la
arquitectura para la salud, de las pautas arquitectdnicas y las obras
arquitecténicas que la caracterizaron segun su época, a fin de
determinar las pautas arquitecténicas que definen dicha arquitectura
desde 1980 al 2010.

En el segundo capitulo, por un lado, se abordan las visiones tedricas
que se manifiestan en el imaginario y saber disciplinar de los
arquitectos, desde las posturas del pensamiento médico centrado en
la enfermedad o racionalizado que definen los hospitales como
“mdquinas de curar”. Y por el otro lado, las visiones centradas en el
hombre enfermo y en su entorno socio-ambiental que conducen a la

“humanizacion de hospitales, clinicas y centros de salud”.

De esta manera, se reconstruye la historia de la arquitectura para la
salud argentina desde un angulo diferente, es decir desde los
enfoques del pensamiento médico racionalizado y humanizado. La
teoria resultante ordena las pautas arquitectonicas presentes en
Argentina desde 1980 a la fecha y las interpreta segun el enfoque
holistico del hombre -paciente, ambiente fisico y social-.
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carituLo I:

ANTECEDENTES
ARQUITECTURA PARA LA SALUD
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[.1. BREVE RECORRIDO HISTORICO HASTA FINES DEL SIGLO XIX
En la antigua Grecia la funcién de una arquitectura destinada a sanar
a los enfermos era ejercida en el Templo de Asclepios. La arquitectura
como, arj tejné, implicaba disefiar en congruencia con la naturaleza
del hombre, al que se lo consideraba como microcosmos y al mismo
tiempo receptdaculo del cosmos o el ambiente que lo rodeaba. Por lo
tanto, el emplazamiento de estos templos se realizaba en los parajes
mas saludables, donde hubiera fuentes de agua abundantes; ello
generaba factores ambientales que influian en la sanacién de los

enfermos al trasladarlos de un lugar infecto a otro salubre®.

Se crefa que en estos templos-hospitales el orden en el hombre se
restablecia a través del suefio sagrado y de la incubacidn. Trabajos
arqueoldgicos realizados a principios del siglo pasado en Asclepios,
descubrieron las ruinas de lo que pudo haber sido el mds antiguo de
los hospitales del mundo occidental y el primero donde se aplicé la

medicina cientifica. Las ruinas revelaban un hospital:

“(...) distribuido en varias terrazas, disponia de una serie de
fuentes de las cuales emergia agua sulfurosa, ricas en calcio y
magnesio. Una escalera, al costado de la cual habia una hilera de
columnas, vinculaba las distintas terrazas. En la primera terraza,
estaban las habitaciones de los pacientes y espacios para las
visitas. En sus alrededores habia grupos de estatuas con alusiones
a la anatomia y a las enfermedades. En la segunda es donde se
cree que funcionaban los bafios terapéuticos, habia esculturas que
se mezclaban con fuentes. En la tercera, la parte mds alta del

hospital, se levantaba el altar mayor a Asklepio”. **

42 Véase, CAMPODONICO, Ernesto. 2006. La arquitectura hospitalaria_en proceso de
transformacién. San Juan, Argentina: [s:n] . Pag. 10

43 COMISSO, Sandra. 1994. “El primer hospital”. Diario Clarin, Suplemento “Lo Nuevo en
Tecnologia.,Ciencia y Salud”. En CAMPODONICO, Ernesto. Op. Cit. Pag. 12
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Figura N2 2: El hombre como microcosmos - Ruinas de Kos en Asklepio.

Siglos mas tarde durante la época romana, los mayores adelantos en
la arquitectura para la salud y la medicina estuvieron en: “mayor
desarrollo de la cirugia, la construccion de los primeros grandes hospitales
y las obras sanitarias. El mayor desarrollo de la cirugia se circunscribio casi
enteramente a la cirugia militar. Los hospitales romanos, denominados
valetudinaria, no tienen parangon en la Antigiiedad, se construyeron
principalmente para atender soldados. Las obras de sanidad publica estdn
representadas por los grandes acueductos, alcantarillas y bafios publicos.
Los arquitectos romanos construyeron estas obras tomando en cuenta la
audaz hipdtesis de que la malaria era causada por pequefios animales o
insectos que venian de los pantanos. Esta hipdtesis fue enunciada por
Varro, Columella y por Vitruvius, el gran arquitecto del emperador

Augusto”M

En la Edad Media, la medicina se ejercid principalmente en los
monasterios. El primero en fundarse fue el de los Benedictinos en el

afio 529 y el Monasterio de Montecassino. Las escuelas catedralicias,

“ CHUAQUI. 1999 Op. Cit.”La Medicina Alejandrina”. Recuperado en marzo del 2010:

http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/historiamedicina/histmed_06.html
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como la Escuela de Chartres, cobraron importancia recién en los
inicios de la alta Edad Media: “Tal vez el progreso mds importante de la
medicina medieval fue la construccion de hospitales, de mayor
envergadura que los valetudinaria. Después de los construidos bajo el
imperio de Constantino, comenzé en 1145 y bajo influencia drabe, una
segunda ola de fundacion de hospitales, el primero en Montpellier. En el
curso de pocos siglos habia una red de hospitales en toda Europa. Estos
hospitales cristianos eran hospicios, es decir, estaban destinados a
amparar peregrinos y pobres, enfermos o no, a darles hospitalidad.
Cardcter propiamente médico tuvieron los administrados por ciertas
drdenes caballerescas, asi la Orden de los Caballeros de San Juan con su
hospital en Jerusalem. La transformacion de hospicio a hospital se aceleré

en el siglo X

Asi surgen los hospitales de los cldsicos partidos monacales, que son
primeramente abadias adaptadas para cumplir la funcién hospitalaria
en las guerras del Medioevo europeo. Por lo general dichos
hospitales, como el Hotel Dieu: “(..) era un lugar superpoblado de
enfermos, que los albergaba sin ordenamiento alguno por enfermedades,
lo que periddicamente obligaba a separar los enfermos mentales, de las

. . . . 6
parturientas y a éstas de los mfecc:osos”"

En el pensamiento cristiano medieval, la dignidad del hombre sélo se
entiende como una conversidn, como un giro desde el mundo hacia
Dios; y la asistencia a los desventurados, enfermos y desvalidos le
imponen el criterio de caridad a la atencion médica como a la

arquitectura hospitalaria de la época.

% Ibid. “La Medicina Medieval”. Recuperado en marzo del 2010:
http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/historiamedicina/histmed_07.html
46 COTTINI, 1975. “El Hospital”. En CAMPODONICO, 2006. Op. Cit. Pag. 13

54



Figura N 3: La caridad en la atencién médica. El Hotel Dieu.

El Renacimiento estuvo impulsado por el Humanismo, herencia
romana de un movimiento guiado por el estudio del hombre, la
libertad de pensamiento y el individualismo. Este estudio tenia por
finalidad desentrafiar del hombre lo esencialmente humano, aquello
que le daba su especial dignidad, y de reafirmarlo con una valoracién
positiva. La medicina fue pasando a manos de la burguesia, formada
al margen de los sefiores feudales y aliada a los monarcas, la clase del
poder econdmico, la poseedora del dinero, y de la nueva
intelectualidad. En el plano intelectual, el dominio de la razén no se
circunscribia a la teologia y filosofia, abarcaba también Ia

naturaleza.”

“Por otra parte, el éxito en la adquisicion de nuevos

conocimientos y técnicas, atizaron la curiosidad por acrecentar el

#Viéase, CHUAQUI. 1999 Op. Cit.”Medicina del Renacimiento”. Recuperado en marzo del
2010:
http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/historiamedicina/histmed_08.html
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saber, estimularon el desarrollo del individuo, a la formacidn de la
propia personalidad, y provocaron una nueva actitud del hombre
frente a la naturaleza: no sdlo la de conocerla sino también la de

dominarla”®.

Esta corriente humanistica, que queria redescubrir la antigua cultura
cldsica dormida durante tantos siglos, rescaté el tratado de
arquitectura de Vitruvio, de escasa repercusion en su tiempo, e
impulsé una extraordinaria influencia en los arquitectos del
Renacimiento. A su vez, una reaccidn por superar la cadtica situacion
hospitalaria creada por la proliferacion de multiples “Hotel Dieu” y un
notable desarrollo y mejoramiento en la cuestion hospitalaria dio
origen en primer lugar a un singular tipo de hospital de planta

cruciforme, difundido a lo largo de varios siglos.

El hospital crucero constituyé una importante preocupacion de los
arquitectos del Renacimiento, uno de los primeros edificios
construidos exclusivamente como hospital seria el propuesto por
Filarete (1456) para la ciudad de Mildn. Durante los siglos XVI y XVII,
en una actitud acorde con la época del nacimiento de la geometria
cartesiana, seguirian apareciendo los esquemas en cruz, cuadrado, en
T, en L, y combinaciones, siempre en un espacio compacto, donde
las distintas funciones se articulaban en un unico espacio. Estas
tipologias solian desarrollarse en altura de varios pisos superpuestos.
Las plantas de estos hospitales consistian en cuerpos de edificios que
dejaban en el centro un amplio patio central. Un perfeccionamiento
consistié en no unir los pabellones en los angulos, con lo cual no se
bloqueaban las corrientes de ventilacion. El asegurar estas corrientes
de aire garantizaba la sanidad ambiental, cuya ausencia era la

III

causante de las llamadas “enfermedades de hospita

48 .
Ibid.
http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/historiamedicina/histmed_08.html
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Figura N© 4: Hospital San Bartolomé de Londres, disefiado por James Gibbs en
1730.
En la segunda mitad del siglo XVIII aparece el esquema pabellonal.
Esta concepcion edilicia se apoyaba en las teorias de los higienistas,
que veian en el aire al mayor vehiculo de contagio de las
enfermedades. Es asi que la separacién vy clasificacion de
enfermedades se realizaba en distintos pabellones, que se
articulaban por circulaciones abiertas en torno a extensos parques.
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Progresivamente se fue desarrollando una teoria hospitalaria y una
tecnologia tendiente a poner freno a las epidemias. El hecho de que
estas mortiferas enfermedades, se desarrollaban en los hospitales del
siglo XIX y rara vez aparecio en las casas privadas preocupaba no sélo
a los higienistas y médicos, sino también a los constructores de
aquellos edificios. Se estudiaron las propiedades fisicas y quimicas de
los materiales para determinar la influencia sobre ellos de los
microorganismos y las causas de contagio de la “enfermedad de
hospital”. Como consecuencia de estas investigaciones se anuncid

que los materiales podian tener una gran influencia sobre la salud.

A grandes rasgos, la evolucion que sigue en la arquitectura desde el
renacimiento hasta el siglo XVIII consiste en “la introduccion de
mayores grados de racionalismo en detrimento de las legitimaciones

4 El nuevo grado de racionalidad establece

mitoldgicas y religiosas
la diferencia entre belleza arquitectdnica que se basa en costumbres
y habitos, y la belleza positiva de la proporcion, la razén y la funcidn.
“De manera cartesiana la arquitectura se fue reduciendo a sus elementos y
partes esenciales y estas se podian articular sobre una reticula horizontal y

. . 50
otra vertical, hasta conformar el todo de manera racional y clara™".

1.2. ARQUITECTURA HOSPITALARIA ARGENTINA. SIGLO XX

1.2.1. PErIODO 1890-1910
En Argentina, en el transcurso del s. XIX, los hospitales portefios se
pueden sintetizar en dos etapas, una primera que se relaciona con los
comienzos de siglo y la época independiente argentina y una

posterior de finales de siglo, donde comienzan a introducirse las

“ MONTANER, 1997. Op. Cit. P4g. 63
*0 |bid. Pag. 65
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Figura N¢

innovaciones en el campo de la medicina que se expresa en las

nuevas realizaciones hospitalarias.”

Los Hospitales de Comunidades en la Ciudad de Buenos Aires, tienen
sus inicios durante el gobierno de Rosas, en la década de 1830 nace
la Sociedad Francesa Filantrépica y de Beneficencia administradora
del Hospital Francés de Buenos Aires. En 1844 una asociacion civil sin
fines de lucro comienza el Hospital Britdnico. Ambos
establecimientos surgieron por el gran incremento del transporte
maritimo, las dificultades que sufrian sus tripulaciones vy

connacionales y por la decadencia del hospital general de hombres.

5: Pintura del Hospital Francés de Buenos Aires, realizada por Macaya.

A mediados del siglo XIX, luego de la caida de Rosas, la inmigracion
comienza a crecer en forma sostenida. En 1872 se inaugurd el
Hospital Italiano y de manera similar otras comunidades se
organizaron para construir sus hospitales, entre ellos el Hospital
Espafiol (1872-1877) y el Hospital Aleman (1878).%

Por su parte, la generacion médica de 1880 aparece impregnada de
los cambios, de las luchas contra las grandes epidemias y los

progresos cientificos y sociales en la medicina: los descubrimientos

L Cfr. COTTINI, A. 1975.Los Hospitales de Buenos Aires. Segunda parte siglo XIX. Apuntes
Biblioteca FAUD.UNSJ. San Juan, Argentina

*2 Véase, JANKILEVICH Angel. “Historia de los Hospitales y las Organizaciones Solidarias.
Periodo 1810-1880". Recuperado en junio de 2007 en
http://www.aadhhos.org.ar/Default.htm

Avicia VERONICA PRINGLES BELVIDERI
59



ARQUITECTURA PARA LA SALUD Y PENSAMIENTO MEDICO HUMANIZADO

de Pasteur, la antisepsia y asepsia de Lister (1887), la valoracién de
las condiciones de vida, alimentacién, vivienda e higiene de los
sectores populares, en general los resultados exitosos de la
prevencion y de las obras publicas de saneamiento ambiental,
preconizadas ya por Rawson desde su catedra de Higiene de la
Facultad de Medicina y proseguidas por sus discipulos, hicieron que
la medicina de la asepsia comience a dictar la tipologia de los
hospitales a los arquitectos. Aparecid por primera vez la necesidad de
realizar nuevos recintos para contener los elementos y materiales
cientificos que resolvieran las multiples exigencias que planteaba la
practica de la antisepsia y de la asepsia. Es asi como se insertaron
dependencias especiales para esterilizacion, lavabos para médicos,
depdsitos de instrumental, salas para suministrar productos

antisépticos y anestesiantes.

A nivel tipoldgico, los hospitales de la época se vieron representados
en la construccién del Hospital de Buenos Aires (1881) de Mauricio
Schwartz, llamado luego Hospital de Clinicas, el mismo “(...) signé el
pasaje de una tradicion basada en la actuacion religiosa y en el hospital
como lugar de reclusion organizada segun el tipo claustral, a una nueva
concepcion en la que los protagonistas serian los especialistas médicos, y el
hospital un dmbito de aplicacion de politicas sanitarias organizado segun el
tipo pabellonal”. Por primera vez se emplea en Argentina el sistema
de hospital a pabellones. El empleo de pabellones aislados obedecia
a la creencia de la expansion de las infecciones a través del aire, a la
necesidad de aislar entre si a los grupos de enfermos y de fomentar
las virtudes curativas de la accion solar. Esto permitié la separacion
de los enfermos segun sus dolencias, especialmente las infecto-

contagiosas.

3 LIERNUR, 2008. Op. Cit. Pag. 72
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La separacidén entre edificios, con arboledas y jardines para preservar
el contagio de enfermedades entre pabellones, hacia que esta
tipologia requiriera de mucha superficie de terreno. Asimismo, estos
amplios terrenos permitian disponer de superficies para emplazar
carpas a modo de barracas a fin de alojar enfermos adicionales

cuando se producian las epidemias.

Segun Cottini (1980:17-18), la sectorizacion de los hospitales
pabellonales seguian el esquema de los hospitales germanos; en los
angulos extremos del predio se colocaban el depdsito de cadaveres,
horno, pabelldn de enfermedades venéreas y caballerizas. Por lo
general, poseian una Unica entrada y circulacién central por la que
accedian los profesionales, las visitas, los enfermos, y proveedores.
Esta entrada conformaba uno de los ejes estructuradores del
conjunto; sin embargo a medida en que el hospital crecia, el
conglomerado de edificios préximos entre si disolvia los pristinos ejes

confirmativos del mismo.

Figura N? 6: Planimetria Hospital de Clinicas en 1880. (COTTINI, 1980:18)

Desde entonces, “(...) el hospital fue conformdndose como la primera
‘mdquina perfecta’, y la ingenieria hospitalaria promovida desde el
higienismo impulsé avances en el empleo de nuevos materiales (pinturas,
colores, cerdmicos, lindleos), la regulacion de los cubajes de aire, el control

climdtico, la renovacion del mobiliario, los cambios en las tradiciones
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54
7", De este

constructivas (eliminacion de dngulos entre paramentos)
modo, “...) si el hospital fue la “maquina” destinada a separar lo sano de
lo patoldgico en el campo del comportamiento bioldgico de los habitantes,
la cdrcel fue creada para cumplir el mismo objetivo en el campo del

. . 55
comportamiento social” ™.

El concepto de “mdaquina de curar” de los hospitales de este periodo,
guarda una estrecha relacién con tradicién racionalista de la
arquitectura. Los higienistas miran al hospital como el modelo en
pequefio a seguir, ya que tanto los hospitales como el urbanismo
racionalista, utilizan el zoning que “(...) se basa en dividir la complejidad
de la ciudad en partes susceptibles de ser tratadas genéricamente e
independientemente. Siguiendo las premisas cartesianas, la ciudad como
problema se descompone por zonas de manera que el conjunto funcione
como una mdquina productiva; se divide en partes mono funcionales

7% De esta manera, se intenta

conectadas por las lineas de circulacion.
planificar la complejidad mediante la descomposicion en estructuras

formales y funcionales.

** |bid. Pag. 72
*° |bid. Pag. 72
* MONTANER, 1998. Op. Cit. Pag. 69
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Figura N2 7: Interiror del Hospital de Hombres (LIERNUR, 2008:75)

El cardcter y la expresién de la arquitectura hospitalaria de esta
época, estarian determinados en la intencién de representar a las

"> En esta

obras del estado denominadas “construcciones de servicio
categorizacién se encontraban las escuelas, los hospitales y las
carceles como las “mdquinas” de poder. La arquitectura hospitalaria
“(...) se convertiria asi en expresion de una mirada medicalizada de ese
mismo debate, mirada de extrema importancia que se trasladaria casi sin
mediaciones a las versiones mds radicales de la arquitectura moderna. 8
y daba lugar a un nuevo organismo que debia permitir el tratamiento

y el estudio de los enfermos.

El aspecto externo de los hospitales fue generalmente de extrema
sobriedad, aunque, en ocasiones hubo discretos intentos de

caracterizacién. “Siguiendo las normas cldsicas (...), las fachadas de estas

%7 Vedse LIERNUR, 2008. Op. Cit. Pag. 59-72
8 LIERNUR, 2008. Op. Cit. Pag. 71
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construcciones representativas de las instituciones se resolvian
habitualmente segin un esquema a.b.a con triparticion en sentido vertical
y acentuacion del centro de la composicion mediante pdrticos o cuerpos

. 59
salientes.”

Figura N2 8: Hospital de Ramos Mejia ( LIERNUR, 2008: 73)

De todas formas, continuando con la idea de que se expresasen como
mdquinas productivas, los hospitales se materializaban a través de
“(...) la repeticion de pabellones iguales sin concesiones a requerimientos
simbdlicos o de lugar (...)” e “(...) introducia una fuerte convulsion a las
normas compositivas tradicionales, sélo quedaba el alineamiento de

60 .
"™, Los sencillos pabellones rodeados

bloques a ambos lados de un eje
de jardines, respondian estrictamente a las necesidades para la que
estaban determinados y con sus cubiertas en pendientes, sus amplias
galerias sostenidas por columnillas de madera buscaban adaptarse al

clima de la region, obteniendo su dignidad arquitectdnica a partir de

* Ibid. P4g. 66
0 |bid. Pag. 72
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su composicion simétrica y de tenues detalles decorativos, como la
aplicacion de maydlicas y tallados en las tirantearias. El interior de las
salas de internacion contaba con una entrada de ventilacion cenital,
para favorecer las corrientes de aire y “(...) el escape de las miasmas

1
que surgen del cuerpo enfermo”é

N L}

Figura N2 9: Hospital de Cérdoba ( LIERNUR, 2008: 73)

La ubicacién de los hospitales en relacidn con su contexto urbano, se
realizaba separando a los sanos de los enfermos. Esto se observa en
la reubicacion del Hospital de Clinicas que se encuentra cercano a
“(...) la calle La Plata ahora Rivadavia, y es el eje formador de la gran
ciudad en expansién”®. Y que por su ubicacién era el nexo entre el drea
urbana y la rural, llevando las enfermedades a los limites de la
ciudad. Ademas, “(..) en las esquinas de la calle Andes con las calles
Paraguay y Cérdoba se ubicaban los recintos mds escabrosos: el depdsito

de caddveres, un horno y el tratamiento de venéreas”, debido a que

L COTTINI, 1975. Op. Cit. Pag.19
%2 COTTINI, 1975. Op. Cit. Pag.14
3 |bid. Pag. 17
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estas esquinas constituian los limites de la edificaciéon urbana y de alli

comenzaba el arrabal.

J
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Figura N2 10: Ubicacion del Hospital de Clinicas dentro de Planimetria de Buenos
Aires en 1870. (COTTINI, 1980: 14)
Cabe destacar que en el empleo de esta nueva tipologia pabellonal,
nace un primer registro de humanizar la arquitectura hospitalaria
debido a los cambios politicos y sociales ocurridos en las ciudades. En
el deseo de brindar mejores condiciones sanitarias y de higiene,
mejores salarios y condiciones de trabajo, Cottini (1975) manifiesta la
necesidad de que “El hombre enfermo no podia, en ultima instancia,
encontrar refugio en otro lugar que no fuera los malhadados ‘Hotel Dieu’
medioevales o los resabios que dejara el pasado Renacimiento, lugares
mds apropiados para esperar la muerte que una hipdtesis de curacion”;
“(...) Pero para llegar al hospital humanizado, el abandono de los ‘Hotel
Dieu’ y tantas calamidades semejantes deberdn transcurrir muchos afios
plagados de acontecimientos. (...) la Guerra de Secesion de Estados Unidos

y su inmediato antecedente la Guerra de Crimea. En este caso obra de

% |bid. Pag. 14
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Florence Nightingale fue el principio de la igualdad en el tratamiento
humano a los enfermos de todas clases y cualquiera fuera su situacion

.65
econémica”™.

1.2.2. PERIODO 1910-1930
“De los tipos de racionalidad existentes (...) la arquitectura de
principios del siglo XX entronca especialmente con la razon
analitica, aquella que se basa en la distincion y clasificacion,
utilizando procesos Idgicos y matemdticos que tienden a la

abstraccion.”

“(...) En los momentos culminantes de la busqueda de la utilidad,
el racionalismo en arquitectura coincide siempre con el
funcionalismo, es decir, con la premisa de que la forma es el
resultado de la funcion: el programa, los materiales, el

contexto”.®®

Dentro de este contexto arquitecténico cultural, la arquitectura para
la salud empezé a abandonar el sistema de pabellones y optd por
concentrar los edificios hospitalarios en bloques para disminuir
recorridos, ahorrar en calefaccion y racionalizar el alumbrado vy la
limpieza. Los edificios aterrazados, especialmente en Centroeuropa,
se convirtieron en la alternativa que mejor aprovechaba el sol para
los afectados de tuberculosis. Con el mito de la helioterapia
culminaron décadas obsesionadas por la higiene y por la erradicacién
de los males de la ciudad industrial. Los ideales reformistas de la
arquitectura moderna se plasmaron en una nueva configuracion
formal basada en los principios de la racionalidad y de la higiene. Esta
transformacion se cristalizd en un conjunto hospitalario que llegd a
ser paradigmatico en la ortodoxia racionalista y en la busqueda de la
economia material y formal. El sanatorio Zonestraal para la curacién

de la tuberculosis en Hilversum, “(...) intenta concentrar en su interior el

® |bid. P4g. 15
© MONTANER, 1998. Op. Cit. P4g. 67
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mdximo de los rayos de sol, luz y aire, en definitiva de naturaleza y salud.
Ello se puede conseguir a la perfeccion con la forma pldstica de la
estructura racionalista: estructura de pdrticos de hormigon armado,
totalmente visto, cuidado y omnipresente, con abundantes voladizo;
fachada desmaterializadas totalmente en cristal, con delgada y ligera

. 4, ) 7
carpinteria metdlica”’ .

Figura N2 11:Johannes Duiker y Bernard Bijvoet, el sanatorio Zonestraal en
Hilversum (1925-1927). (Revista A&V 49, 1994: 6)
Otro cabeza de series de estos nuevos edificios publicos que se
construyd, y que seria reconocido mas tardiamente por el cardcter
heterodoxo de su autor, Alvar Aalto, y por la cultura internacional,
fue el sanatorio de Paimio, en Finlandia (1928-1930). El concepto,
con que gano la adjudicacion se basaba en dos consideraciones. En
primer lugar, se separaron claramente las zonas dedicadas a los
pacientes y al personal del sanatorio (enfermeras, terapeutas,
médicos, personal administrativo y de servicio), y por otra parte,
Aalto queria disefiar mejor el edificio dedicado a camas. El complejo,
manifiesto de un nuevo humanismo en la arquitectura, se adaptd
para una larga estancia de los pacientes. El cuidadoso disefio se
extendid desde la articulacion general de los bloques altos hasta los
menores detalles, mostrando una especial atencion hacia el hombre
enfermo que descansaba en posicién horizontal. En las habitaciones
todos los elementos estaban cuidadosamente disefiados, desde el

tirador de la puerta hasta la cama, pasando por la pileta del lavabo

“Ibid. Pag. 71
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pensada para que el agua no haga ruido. En definitiva, sensible a la
helioterapia, es una arquitectura de plataformas orientadas al sol. Tal
como sucede en toda la obra de Aalto, la composicién racionalista de
bloques distintos segun sus funciones se articulaba de manera
organica, flexible y desinhibida. La entrada principal quedd definida
entre las alas del edificio, que giraban hacia la orientacion adecuada.
Este complejo se convirtié asi, en modelo de numerosos hospitales

del mundo, inclusive en Argentina.

;; ™ S N T
v WE N W

o

Figura N© 12: Alvar Aalto, sanatorio de Paimio (1929-1933). Primera Vista frontal y
Planta. (Revista A&V 49, 1994: 7)
En el periodo de entreguerras, se produjo una sintesis decisiva en la
arquitectura hospitalaria. La tipologia hospitalaria, dominada por el
llamado “hospital vertical”, tuvo un importante impulso debido a la
tendencia a la centralizacién y a la potenciacién de los servicios
centrales de diagndstico y de tratamiento, dada por el desarrollo de

la radiologia, las técnicas de analisis clinicos y la cirugia.

Los ejemplos mas avanzados de este tipo de hospital vertical tendian
a especializar las zonas superiores del edificio torre como dareas de
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internacion. Mientras que las inferiores, cada vez mas extensas, se
reservaban para aquellos servicios centrales y generales. Los servicios
y los consultorios externos con facil acceso se ubicaban en planta
baja. Las salas de operaciones, por lo general, se encontraban en
medio de los pisos de hospitalizacién, o en los pisos superiores. Las
cocinas se localizaban en planta baja o en los subsuelos; y los
dormitorios ya no eran grandes “salones” con camas alineadas a cada

lado y comienzan a ser semiprivados de 2 a 8 camas.

Es el tipo llamado “torre y basamento” de una, dos o tres plantas, en
las que se acumulaba todo lo que no era drea hotelera y que la
cultura francesa bautizé como plateau technique®. De esta manera,
se logré la primera separacién entre el movimiento de personal e
internos, por un lado, y consultas por el otro. En los primeros pisos
quedaba el acceso a pacientes ambulatorios y publico en general. En
los superiores, el area de internacidon donde ingresaban las visitas y
el personal. Y la circulacién horizontal en cada piso, no se

diferenciaba. Uno de los hospitales “Tipo Vertical” que se desarrollé
en esta época en Argentina, fue el Hospital Churruca (Buenos Aires,

1935).

Y

=T

Figura N2 13: Planta del Hospital Churruca. (Revista Arquitectura de Hoy,
1947:50)

% yéase CASARES, 1994. Op. Cit. Pag. 9
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El caracter y la expresién de la arquitectura sanitaria de la época
responden al contexto arquitecténico cultural, donde “(...) la
arquitectura estd interpretada como un contenedor de actividades, como
sumatorio de instalaciones, como mdquina que absorbe la energia del
entorno, como problemas de medidas, como definicion de estdndares. |(...)
La Idgica cartesiana se ha ido imponiendo. (..) y van descomponiendo
cada componente: el muro, la superficie, el espacio, la composicion y el

9
color”™®

. La construccidn arquitectdnica pone en evidencia esta logica,
el organismo arquitecténico pasa a descomponerse en racional, en el

esqueleto que sustenta y en el cerramiento.

Coincidiendo con la conversidn de las vanguardias en un movimiento
internacional, van apareciendo modelos estrictamente racionales y
cartesianos; el Hospital Churruca es un caso de la época, que
evidencia el predominio de la funcionalidad de los volumenes
pasarelas, y las plantas libres variables segun el tipo de proceso

productivo y las fachadas repetidamente transparentes.

Figura N2 14: Hospital Churruca (LIERNUR, 2008: 212)

De la misma manera en que se produjo una sintesis decisiva en la
arquitectura hospitalaria a nivel tipoldgico, ocurrié con su
implantacidon urbana y asi aparece el gran hospital como una parte

 MONTANER, 1998. Op. Cit. P4g. 72
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sustancial de la ciudad, unido a sus transportes. La ubicacién del
hospital se estudié para la accesibilidad de toda la poblacién, con
acceso directo por convergencia directa de vias directas de
circulacion y de medios de transporte adecuado, que reuniera las
caracteristicas de central y periférico a la vez, circulacién cémoda y

extensién adecuada.

1.2.3. PERIODO 1940-1960

En este periodo, nacen antecedentes significativos que marcaran a la
arquitectura hospitalaria argentina y a las generaciones futuras de

arquitectos.

Dentro de los acontecimientos histéricos: “Hemos visto que durante la
década del ‘30 el Estado argentino ofrecié un amplio campo de trabajo a
los arquitectos modernistas (...).Pero la articulacion mds intensa entre las
expectativas modernistas en el Plan y en las politicas de conduccion del
Estado alcanzd una expresion mds plena algunos afios después, a partir de
la formulacion del Primer Plan Quinquenal (PPQ) en 1948. En el PPQ se
establecia los grandes lineamientos de las acciones a desarrollarse hasta
1952, las que incluian a la construccion, las obras publicas y la vivienda

. 70
particular””.

Dentro del Primer Plan Quinquenal, se gestaron lineamientos e ideas
que conformaron un plan sanitario nacional y acompafiaron el
crecimiento demogréfico, la evolucidon de la vida social con la
industrializacion, los avances médico-tecnoldgicos, la medicina social
y la prevencién de enfermedades. Estos planes estaban orientados a
utilizar al maximo los progresos de la ciencia y la técnica, la
organizacion racional del trabajo y la economia humana. Ademas,
cada individuo debia gozar de una vida normal y salvaguardarse de
perder fuerzas morales o fisicas necesarias para la sociedad. En este

contexto, los establecimientos hospitalarios debian transformarse en

0 |bid. Pag. 274
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centros sanitarios donde el enfermo pudiera no sélo encontrar
cuidados sino disfrutar de las facultades de hacerse examinar;
asimismo, tenian que facilitar las investigaciones cientificas y la

ensefanza.

El modelo de salud pluralista de Argentina se tornd en un sistema
estatal centralmente planificado, basado fuertemente en una
medicina social gracias a la dinamica conduccién del Doctor Ramén
Carrillo en 1949. Este médico sanitarista, fue elegido por Juan Perén
para encabezar la Secretaria Nacional de Salud Publica que 1949, tras
la reforma de la Constitucion, devino formalmente Ministerio de
Salud Publica. La politica de la medicina social, iniciada por Carrillo,
surge a partir de una corriente sanitarista. Esta comprende que la
insuficiencia de lo exclusivamente organico de las enfermedades
depende de un conjunto de circunstancias sociales y no sélo de la
calidad de la asistencia médica individual. Ademas, impulsé la
educacion sanitaria popular, promovié medidas de saneamiento del
medio ambiente -tratamiento de aguas, desechos, alimentos-, e
incluso la accién politica como medio de cambio sanitario y social. La
expansién tedrica del sanitarismo moderno y sus mayores logros se
manifestaron a partir de los afios cincuenta.

Las tareas de planear y construir hospitales en Argentina, tomaron un
lugar de preferencia durante el gobierno de Perdn, a través del
Ministerio de Salud Publica a cargo del Dr. Carrillo, que se encargé de
conformar lo que denomind una “doctrina del hospital”; y la justifica
en una de sus conferencias realizadas con médicos directores de
hospitales: “Me apresuro a afirmar que no voy a referirme a ningun
antecedente bibliogrdfico, sino a un enfoque absolutamente personal,
obtenido por el estudio, por la experiencia, por los problemas
surgidos antes y que surgen hoy, por las mismas conversaciones con

ustedes, cuando me traen sus rompecabezas. Este enfoque mio es
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quizds, nuevo. He ideado reglas, principios y leyes hospitalarias. Por

. . 71
eso tengo mi doctrina al respecto.”

Las conferencias, disertaciones y cursos intensivos dictados en su
mayoria en las reuniones médicas por el Doctor Ramén Carrillo entre
1947 y 1950, fueron recopilados taquigraficamente y editados en su

72 . .
I’* . Este libro mantuvo su discurso textual en

libro Teoria del Hospita
forma coloquial y expuso los criterios arquitectdnicos que debian
aplicarse a las construcciones hospitalarias y a las que nombrdé “tipo
estandard”, asi como las normas que conviene aplicar en su
administracion. Introdujo ademds, el hospital dentro de lo que
denomind una “Doctrina de la salud Pl]blica”73, y establecid la forma
de abordar una teoria sanitarista y su postura filoséfica sobre una
medicina social que revalorice al hombre como ser social y moral,

dentro de una sociedad de trabajo.

A partir de los criterios basicos establecidos por Carrillo, se abriria
una nueva forma de enfocar el disefio hospitalario y comenzaria a
incorporarse en forma directa o indirecta en el proceso de disefio de

hospitales:

“Asi, la diferenciacion de circulaciones y sectores funcionales, la
mdxima utilizacion posible de trdnsito horizontal por sobre el vertical,
la posibilidad de crecimiento y flexibilidad casi ilimitados y la
definicion formal del esquema de U (o su evolucion natural, el partido

de “peine”), son elementos definitivamente incorporados al lenguaje

"L CARRILLO, Ramon. 1974. Teoria del Hospital. Arquitectura y Administracién. Edit.
EUDEBA. Argentina. P4g. 81-82

2 |bid. P4g. 5
3 |bid. Pag. 11
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temdtico hospitalario con el valor de verdaderas normas

axiomdticas”.”*

Ademas, la ley de los cuatro sectores sefiald la existencia de cuatro
areas interdependientes pero auténomas en el funcionamiento
hospitalario: servicios externos, internacidn, servicios generales y
servicios anexos: “Esta ley sin antecedentes tedricos en la época de su
enunciacion, continia reglando los esquemas hospitalarios

; P ; . 75
contempordneos, sin importar cudn alta sea su complejidad”.

Los criterios arquitecténicos dictados por Carrillo se establecieron
como principios y directivas permanentes para la planificacién
hospitalaria de la Secretaria de la Salud Publica, segun resolucidon n2
15.4837°.  Asimismo, formaron parte de las normas que
reglamentaron la ejecucion de las construcciones hospitalarias y las
bases para los concursos de proyectos de los establecimientos de
salud y del Proyecto de Plan Sanitario Sintético para el periodo 1952-
1958, que fue presentado por el Ministerio de Asuntos. Técnicos del
Ministerio de Salud.”” De esta manera: “Los trabajos que se llevaron a
cabo por intermedio del Ministerio de Obras Publicas, por la
Subsecretaria de Construcciones del Ministerio de Salud (que creé con
ese fin) y por la Fundacion Eva Perdn, darian como saldo la creacién

de 4.229 establecimientos sanitarios con 130.180 camas”.”®

* CAVALLO J., HIGLER C., LARRANAGA I., PETRINA A., 1977. “Periodo 7. Nacionalismo
Popular (1943-1955). Sanidad y Servicios. La planificacién de la salud: el plan Carrillo”. En
SUMMA Arquitectura para la Salud. Argentina.

> CAMPODONICO, Op cit. Pag. 44

’® CARRILLO, Ramén. Op cit. Pag. 508-516

" Honorable Camara de Diputados de la Nacidn Secretaria Parlamentaria. Direccién de
Informacién Parlamentaria del Congreso de la Nacién (DIP). 2000. DOCUMENTACION
GENERAL. PLAN SINTETICO DE SALUD PUBLICA 1952 — 1958 DR. RAMON CARRILLO.
Departamento de Estudios Sociales. Pag. 6.

Recuperado: octubre del 2008, en
http://www1.hcdn.gov.ar/dependencias/dip/documentos
78 |bid. Pag. 4
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A nivel tipoldgico, el aporte significativo que realizé el Dr. Ramén
Carrillo fue el intento de generar criterios arquitecténicos que
debian aplicarse a las construcciones hospitalarias, “tipo estandard”,
para poder cumplir con el Plan Quinquenal de planear y construir
hospitales en todo el territorio argentino. Explicd que: “Gracias a la
oportunidad que nos brindé el Plan Quinquenal del General Peron, hemos
logrado incluir nuestra doctrina hospitalaria. En efecto, hemos tenido que
planificar hospitales de acuerdo con las distintas zonas de la Republica, con
distintas dimensiones con fines y objetivos también diversos. Debiamos,
pues, encontrar para no perdernos en un laberinto de experiencias

. . . . 79
parciales, ciertas leyes generales en materia hospitalaria™

Luego agrega: “He llegado a descubrir que existen un poco mds de una
veintena de principios generales que gobiernan la arquitectura
hospitalaria, y son a estos a los que me voy a referir, dejando para los
arquitectos la tarea de concretar con la regla y la escuadra los dibujos
externos e internos, asi como los fundamentos estéticos que deben
expresar sus lineas y su dibujo. Por lo dicho, eliminaré de mi exposicion
todo aspecto, diriamos asi, sentimental’. (..) Y aunque afirmo que el
hospital es una institucion que tiene que fundamentarse siempre en los
sentimientos del hombre, porque sin ellos ninguna institucion humana
puede existir, hablaré hoy de la institucion hospitalaria, a la luz de la razén
y de las leyes frias de la mecdnica y de la economia (...). El plan es a la
accion lo que las creencias religiosas son a la vida. Igual cosa sucede en la
planificacion hospitalaria. No se puede planificar si no disponemos antes

. . . 1
de una doctrina hosp/ta/ar/a”g .

Este intento de generar prototipos arquitectonicos era una busqueda
esencialmente moderna, que los métodos de disefio y construccién

79 CARRILLO, Ramén. 1974. Teoria del Hospital. Arquitectura y Administracién. En
“Arquitectura conceptos generales sobre la planificacion. 132 conferencia pronunciada
en la Primera Reunién de Directores de Hospitales, el 28 de febrero de 1950”.Edit.
EUDEBA. Argentina. Pag. 38

8 Lo resaltado pertenece a la autora de este trabajo.

8 |bid. Pag. 84
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toman como referencia el mundo mecanicista de la produccién
industrial, y buscan ejemplos que pasen por los bancos de prueba
similares a los que pasan las maquinas repetibles y combinables®?. De
esta manera explicdé que: “Es importante dar una idea de lo que
representa la maquinaria hospitalaria dentro del movimiento econdomico
(...).”83 Al igual que arquitectos de la época opinaban que en el disefio de
hospitales: “El autor del proyecto llega asi a crear un mecanismo

cuidadosamente estudiado.”*

De esta manera, se observd al hospital como a un organismo
viviente, ya sea desde una interpretacion médica: “Mi principio
general es éste: El hospital es un organismo viviente, que se rige por
leyes bioldgicas, que tiene un aparato digestivo, respiratorio,
circulatorio y hasta un sistema nervioso. Esta afirmacion, si fuera
filésofo, mereceria inmediatamente la execracion de los sabios; me
calificarian de organicista, mecanicista y alguno diria: es un
anticuado spenceriano, mirdindome compasivamente”gs; como desde
una vision arquitecténica: “Para expresarlo médicamente, nuestra
labor consiste en proyectar el edificio anatémicamente de modo que
pueda funcionar debidamente, fisiolégicamente. En otras palabras,

. ope s . 86
debemos producir un edificio que funcione.”

Médicos y arquitectos asociaron el hospital a un concepto de
maquina de curar o mecanismo corporal, en que prevalecia lo
funcional sobre los sentimientos o las experiencias de las personas
que transitaban por dichos establecimientos. Desde una postura
racionalizada, para abordar la complejidad del diseio hospitalario, se

82 \éase MONTANER, 1998. Op. Cit. P4g. 125-128

8 |bid. P4g. 87

8 WALTER J. 1945. “Renaissance de L’Architecture Medicale”. En Arquitectura de Hoy.
“La Salud Pudblica”. Imprenta: E. Desfossés. Paris. Pag. 2

8 CARRILLO, Ramén. Op Cit. Pag. 83

8 ROSENFIELD, Isadore. 1965. Hospitals. Integrated Design. Traduc. ORTIZ REMLEY,
Mateo. 12 Edic. en Espafiol. Edic. Reinhold Publishing Corporation. New York. United
State. Pag. 47
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separaron los servicios, para permitir el adecuado desarrollo de los
procedimientos médicos, y se relegaron los sentimientos vy
experiencias de las personas para hacer hincapié en el preciso

funcionamiento hospitalario.

Asi, Carrillo planted: “los tres principios cardinales de la arquitectura
hospitalaria”® llamados Teoria del hospital y de las leyes de la

arquitectura hospitalaria, divididas en grupos relacionados con:

1. La estructura del hospital o “Estdtica del Hospital”: Conformaba el
segundo capitulo de su Teoria del Hospital, y planteaba sus leyes
morfoldgicas en “(...) dos aspectos: a) del hospital en estado de
reposo, de la estdtica hospitalaria, como dirian los fisicos, y b) el
hospital en movimiento o dindmica hospitalaria”®. Dichas leyes

contenian las siguientes reglas:

o Dimensionamiento del terreno por cada 30 camas del hospital,
accesibilidad al emplazamiento, servicios publicos, molestias,

orientacidn y exposicion, dimensiones y topografia.
o Relacion entre el drea del terreno y ubicacién d la ciudad.

o Regla de Jlos cuatro sectores: 1- servicios externos
(administracion, consultorios), y un servicio intermedio A
(laboratorios, farmacia y rayos x); 2- servicios internos (salas,
aislamiento, y grupo operatorio)y un servicio intermedio B
(comedor, vivienda de médicos internos y empleados, biblioteca
y sala de estar); 3- servicios generales o centrales (cocina,
lavadero, roperia, depdsito y abastecimiento del hospital); y 4-
servicios anexos (vivienda del personal estable, vivienda de
nurses, usina, talleres, garaje, tanque de agua, morgue, etc.).
Estos servicios se relacionaban en planta en forma de “U”.

87 CARRILLO, 1974. Op. Cit. Pag.57-68
8 |bid. Pag. 99
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Figura N2 15:Planta en forma de "U" con los cuatro sectores.(CARRILLO, 1978: 103)

Regla del crecimiento de un hospital: la forma arquitecténica puede

ser cualquiera, siempre que se respete la ley de los cuatro sectores.

La distribucién ideal en planta es la tipo “U”, que comprende en cada

una de sus tres ramas los tres sectores, dejando afuera los anexos. Su

respectiva evolucion natural serd la tipo “H” o en formas de peine

OH R

X A= X+

—~ ¥ L it

Fro. B0, Fommssa geoimétsicas eols comvenlenies para Jor hospitaler.

o

Figura N2 16: Formas geométricas propuestas por Carrillo. (CARRILLO,1978 :109)

Ejemplos de su aplicacidn fueron el Hospital Dr. Marcial Quiroga en la

provincia de San Juan y el Hospital San Bernardo en la provincia de

Salta, entre muchos otros similares en los distintos estados del

territorio argentino.
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Figura N2 18: Hospital San Bernardo®?. Provincia de Salta.

o Distribucion de la superficie cubierta del hospital proporcionada segun los
sectores.

Iu

2. El funcionamiento técnico o “Dindmica del Hospital”. Es similar a
las funciones de los érganos y agrupa las leyes en el cuarto capitulo
denomindndolo: “(...) dindmica hospitalaria, y que se refiere a las
leyes funcionales del hospital. Sin dnimo de broma, yo llamaria al
conjunto de reglas que voy a enumerar, la profilaxis del despilfarro,

que comienza con el estudio exacto de los planos, para llegar al

%propia autoria.

190 Congreso AADAIH, gentileza autoras de ponencia
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mdximo de economia, de espacio y, naturalmente, de costos de

791

construccion.””” Constan de las siguientes reglas:

o Ley de la independencia funcional de los sectores. Cada uno de

“

ellos es “el orden anatémico a la no imbricaciéon de los

792

sectores””. Constituye una unidad funcional con su acceso,

evacuacion y circulacion.

o Diferenciacion de las circulaciones interna por la naturaleza de

las cosas o personas que circulan por cada sector.

o Densidad circulatoria segun el sector, hora del dia y acceso de la

poblacién.

o Priorizacion de la circulacién horizontal sobre la vertical, para
evitar mayores costos en mantenimiento y tecnologia en los

ascensores.

o Transito Especializado dentro del grupo operatorio y del grupo
radiolégico que debe establecer un circuito cerrado, con un sélo
punto de acceso general y de salida.

o Economia en la construccién y administracion de un hospital
segun el ahorro de espacio, del material, y del desplazamiento
de las personas. Esto supone un prototipo déptimo para el

maximo rendimiento.

o La medida de todas las cosas en la planificacién administrativa

del hospital es el dia-cama.

3. Ley de la unidad funcional. Habitualmente, las unidades

funcionales de asistencia son llamadas "servicios”. Esta palabra se
la tomd del vocabulario militar para combatir a la enfermedad, y
se la aplicd en la organizacidn de los servicios del hospital: “{...)

debiendo considerarse al hospital en conjunto como una

L CARRILLO, 1974. Op. Cit. Pag. 119
°2 |bid. P4g. 119
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agrupacion de dichas ‘unidades funcionales de asistencia’ o
‘servicio’. En efecto un hospital es como un regimiento. Lo
primero en el hospital son los servicios: cada servicio en si debe
ser concebido como una unidad, como una dotacion, como un
batallon, con su jefe, su personal, su forraje, su espacio, etcétera.
Esas unidades de funcion, unidas entre si, integran el todo, es

decir, el hospital”9 3

.Mirada similar se producia en Estados Unidos:
“El edificio mismo deberd entonces servir de cuartel general para
las empresas locales sanitarias, para los médicos que visitan las
escuelas del sector, para las enfermeras o para cualquier otro

personal que tiene accién dentro de la Salud Publica”.®*

4. Por ultimo, el aspecto estadistico-administrativo. Subordinado a
los anteriores, surge una cuarta ley, la del crecimiento vy
especializacion, es decir la “Genealogia del Hospital”. Implica la
subdivisién de los sectores en subsectores especializados, segun
el crecimiento del nimero de camas. Formada por las siguientes

reglas:

o La planificacién hospitalaria: todo hospital debe ser concebido
y construido en condiciones tales que pueda crecer en forma
armonica y proporcionalmente por sus distintos sectores. Para
ello hay que contar con: a) la prevision del espacio para
ampliaciones del edificio; b) las previsiones no deben destruir
ni modificar lo existente; c) el funcionamiento se reajusta
constantemente, aumentando las posibilidades de atender

mas enfermos.

% |bid. Pag. 127

% SLOAN R., LE PAN DE LIGNY G. 1947. “La Evolucion de la Idea Hospitalaria en los
Estados Unidas”. En Arquitectura de Hoy. “La Salud Publica”. Imprenta: E. Desfosses.
Paris. P4g. 8
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Figura N° 19: Esquemas de crecimiento propuestos. (CARRILLO, 1978 :142)

o La especializacién de los servicios: a medida que un hospital
crece los servicios técnicos se especializan.

1. Direccién
2. Administracién Segregados
3. Consultorio externo
Sectores externos 4. Fﬂ;‘:‘lail:
4. Servicios fron- | 5. Laboratorio Bospagadoa
terizos 6. Grupo radio- reEs
légico
Urinarias
2ot Oftalmologia
1. Salas con nuevas especialidades Chness
Sectores internos Cardiologia
2. Grupo operatorio
3. Guardia, mas departamento mé- | Segregados
dico interno
1. Cocina
st 2. Despensa
Sectores lsernexes 8. Economato Segregados
generales 4, Lavadero
5. Roperia

Figura N2 20: Esquema propuesto. (CARRILLO. 1978 :167)
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o Dimensionamiento en cantidad de camas: La forma de
determinar el nimero de camas necesarias y su grado de
especializaciéon para una poblacién dada, serd la cantidad de
habitantes por nimero de cama y un porcentaje de distribucién
por especialidad.

o Dimensionamiento en superficie cubierta: los metros cubiertos
por cama estan en relacién con el grado de diferenciacién del
hospital, que van desde los policlinicos indiferenciados a los
hiperdiferenciados y oscilan entre 32 m”? y 24 m? por cama. En
los monoclinicos la superficie es menor, entre los 22 m* y los
14 m? por cama.

Entre otros criterios establecié ademas:

o La Nomenclatura de los Hospitales y la clasificacién por su
finalidad en: hospitales policlinicos y monoclinicos, vy
dimensionamiento segun la cantidad de camas y ubicacién zonal
en: Rural, Vecinal, Local, Zonal, Regional, Central, y Gran
Hospital (urbano).

o Cdlculo del numero de ambientes y del equipamiento de los
servicios externos, internos, generales y anexos en funcion del
numero de camas.

o Proporcion en el costo de construccidn de los distintos sectores.
o Radio de accidon de un hospital o de una "red hospitalaria".
El enfoque racionalizado de Ramodn Carrillo inserté una mayor
valoracién a la programacion funcional, econémica y de crecimiento
de los hospitales por sobre los valores estético-simbdlicos que la
arquitectura pudiera transmitir a los pacientes y personal de los

edificios para la salud:

“La planificacion hospitalaria en nuestros dias es una técnica
sobre la cual el médico sanitario debe tener ideas concluyentes.
No puede dejarse exclusivamente en manos de los arquitectos, por
competentes que sean ellos o especializados, porque la tendencia
innata del arquitecto es la estética, y ella se expresa en el
lineamiento fisico, externo o interno. En cambio, los médicos
tenemos del hospital un concepto funcional en razén de que
84



vivimos su vida interna, y muchas veces nos despegamos
demasiado de la armonia arquitectonica porque tenemos también
la  deformacion profesional de apreciar la eficiencia de un
hospital de acuerdo con la forma como cumplen las funciones los

servicios.

El hospital es la envoltura, la estructura de la actividad médica.
No debemos confundir el contenido con el continente. La actividad
médica no tiene por qué acomodarse (...) a su envoltura. Lo cual
no quiere decir tampoco que el médico pueda prescindir del

arquitecto.

Debemos tender a unificar el criterio médico y arquitectonico en
un mismo pensamiento, es decir, lo util con lo estético. No
negamos las altas virtudes técnicas de la arquitectura, pero
ponemos en duda la de muchos arquitectos que repiten en calco
otras fundaciones sin tomar en cuenta el factor experiencia que
permite afirmar que al terminarse un hospital, este ya ha

envejecido”.”

Sin embargo, cabe destacar que paraddjicamente opuesta a su vision
racionalizada de la planificacién arquitecténica del hospital, introdujo
una visiéon humanizada al insertarlo dentro de una teoria sanitarista
y una postura filoséfica sobre la medicina social, y probablemente sin
ser consciente de ello también exigia cierta arquitectura hospitalaria

humanizada.

En una primera expresion, se dirige hacia una medicina centrada en

el paciente:

“No olvidemos que el enfermo no es un caso clinico ni una
curiosidad cientifica, ni un problema exclusivamente médico. La
enfermedad es una abstraccién, un concepto mds o menos

esquemdtico que, en virtud de nuestra formacion cientificista,

% |bid. P4g. 83-84
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suele confundirse con el enfermo mismo. Cuando se piensa
demasiado en la enfermedad, se subestima al enfermo, se trata a
la primera y se descuida al segundo. Los médicos nos aferramos a
la historia clinica, somos demasiados técnicos, enfrascados en la
investigacion de las alteraciones anatémicas o funcionales,
olvidando a menudo que el enfermo es un complejo no sdlo

L. . ., . L. . 96
somadtico, sino también psicoldgico y social.”

Luego agrega, que para humanizar la medicina es necesario
considerar al enfermo como un hombre dentro de un contexto social
y de un ambiente hospitalario agradable. Para ello, la planificacion
hospitalaria deberia superar las complicaciones técnicas y materiales,

y colaborar con el espiritu del hombre. Asi lo expresa:

“En otros términos, trataremos primero de transformar los
hospitales -que actualmente son centros de cura, en centros de
medicina preventiva, - y luego en una segunda etapa cuando se
organicen las obras complementarias de higiene, de asistencia y

1y . 7
recuperacion social, para que sean verdaderos centros de salud.”

“Los médicos debemos pensar socialmente; asi iremos, poco a
poco, atenuando esta tremenda mecanizacion en que vivimos hoy
en el campo de la medicina; excesiva bioquimica, excesiva fisica,
excesivo desmenuzamiento de la personalidad orgdnica del
enfermo. Debemos pensar que el enfermo es un hombre, {(...)
padre de familia, un individuo que trabaja y que sufre (...). Asi

humanizaremos la medicina.”*®

“La técnica hospitalaria tiende cada dia que pasa a complicar y a

hacer mds intricado el funcionamiento total de un hospital,

% CARRILLO, Ramén. 1974. Teoria del Hospital. Arquitectura y Administracién. En
“Definicion de Hospital, dentro de la Doctrina de Salud Publica. 1947”.Edit. EUDEBA.

Argentina. Pag. 17
7 |bid. P4g. 13
% |bid. Pag. 43
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porque la constante investigacion cientifica afiade nuevas
especialidades que hay que agregar a la planificacion hospitalaria.
Por otra parte, la tendencia eminentemente humana y generosa
de construir hospitales hasta hermosos, alegres, con espacios
verdes, con flores y musica posible, aumenta considerablemente el
costo integro. Sin embargo, ello debe ser asi. Ya un hospital es una
casa de sufrimiento. Quitémosle a esa casa todo aspecto de
antesala de la muerte. Un hospital es algo vivo {(...).Puede
afirmarse que muy dificilmente existen creaciones del hombre
mds complicadas que el hospital, no sdlo desde el punto de vista
material, sino del espiritu también. Porque en el hospital estdn
latentes siempre los problemas de la vida y de la muerte, que no

pueden jamds borrarse de las preocupaciones humanas.”*

Finalmente, las leyes establecidas por Carrillo fueron sintetizadas en
“Normas destinadas a los arquitectos y directores de
establecimientos sobre la construccion de hospitales y su

organizacién técnica”’®

. A través de estas normas sin precedentes en
la Argentina, dictd criterios arquitectonicos que influyeron en la
mayoria de los hospitales y centros de salud construidos en el Plan
Quinquenal.

Un referente coetdneo a Carrillo en Estados Unidos, fue el arquitecto
Isadore Rosenfield'®”, que  estableci6 en su libro criterios
arquitecténicos similares a Carrillo y ademads, enuncidé ciertos
lineamientos arquitectdnicos de un ambiente fisico humanizado que

sumaran a la asistencia médica.

% CARRILLO, Ramén. 1974. Teoria del Hospital. Arquitectura y Administracién. En
“Conferencia pronunciada en la sede de la liga por los derechos del trabajador. 02-09-
1949” .Edit. EUDEBA. Argentina. Pag. 78-79

190 CARRILLO, Ramén. 1974. Op. Cit. Pag. 377-416. Ver Anexos

101 yéase ROSENFIELD, Isadore. 1965. Hospitals. Integrated Design. Traduc. ORTIZ
REMLEY, Mateo. 12 Edic. en Espafiol. Edic. Reinhold Publishing Corporation. New York.
United State.
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Estos lineamientos arquitectdnicos surgieron luego de la segunda
guerra mundial, cuando las uniones obreras se percataron de las
dificultades para construir sus propias instalaciones de salud y
comenzaron a buscar una clinica prototipica que sea algo mas que un
conglomerado de inhdspitas salas de espera y tratamiento. Los
representantes de las uniones y consejeros, deseaban ver una
corporizacion mas simbdlica del esfuerzo cooperativo obrero-
patronal. Este fue el sentir de los consejeros de los trabajadores del
Vestido de los Estados Unidos de Norteamérica en Filadelfia, los
cuales erigieron un edificio nuevo y luego, se constituyé en una
clinica obrera, ejemplo para las uniones obreras norteamericanas. El
Centro de Salud de la Industria de la Ropa Masculina de Filadelfia
establecié los siguientes lineamientos para la construccién de un

ambiente fisico humanizado, y asi los enuncia Rosenfield:

“1. El Edificio y sus alrededores habrian de poseer una atmdsfera
amistosa y tranquila dignificada sin aparecer intimidatoria o

pasmosa.

2. Adentro, el edificio deberia estar lleno de color e inundado de

luz.

3. Los espacios para tratamiento individual, particularmente los
consultorios, no deberia ser pequefios, del tipo produccion en

serie, sino espaciosos y agradables.

4. La espera no deberia efectuarse en un lugar comun atestado,
sino en pequefios espacios semiprivados inmediatamente

. . . g . 102
adjuntos a las dreas de consulta, diagndstico o tratamiento”

Ademads, el proyecto resultante cumplid con las caracteristicas de:

92 |bid. Pags. 217-219

88



“(...) proveer iluminacion natural a los corredores desde ambos
extremos y, al eliminar las vueltas, permitiria encontrar los locales
indicados, fdcilmente.

(...) espacios abiertos en todo el derredor del edifico, lo aleja del
ruido y del polvo de la calle, y lo separa de sus vecinos. Los
espacios abiertos ofrecen la oportunidad de crear jardines {...).

La entrada queda a nivel de banqueta, ya que se considerd
importante que resultara tan fdcil a la clinica como a una tienda
de abarrotes. A la entrada hay un escaparate empotrado en el
muro para la exhibicion de carteles alusivos a la salud.

La sala de espera general es espaciosa y lleva placas de cristal de
piso a techo (..). El auditorio estd disefiado, para alojar 120

personas, y tiene amplios ventanales con vistas al jardin {(...).

Es posible separar la sala de espera general de la clinica (...). Esto
torna disponible el auditorio, la sala de espera, y las instalaciones
de servicio, para funciones fuera de las horas de labores de la

clinica.”®

Estas premisas de disefio propiciaban ambientes luminosos e
integrados con los jardines exteriores, de facil acceso y orientacion, y
ademas colaboraban con la prevencion y la medicina social. El dltimo
enfoque de Carrillo, asi como el de Rosenfield, contenian una visién
totalizadora, que involucraba las necesidades psico-socioambientales

del hombre.

En Argentina, el proyecto de estos verdaderos complejos sanitarios
estuvo en muchos casos a cargo de destacados profesionales. Un
tipico ejemplo lo constituye la Ciudad Hospital de Horco Molle, en
Tucuman, cuyos planos fueron encargados por Carrillo al arquitecto
Eithel Traine en 1952. Otro antecedente importante son los tres
hospitales para Corrientes proyectados por Amancio Williams en

1% |bid. Pags. 219-220
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1951; y los centros sanitarios construidos a partir de 1948 en las
provincias del noroeste, cuyo autor fue el arquitecto Mario Roberto

Alvarez.*®

Los Tres Hospitales, proyectados para las localidades de Curuzu-
Cuatia, Esquina y Mburucuya, Provincia de Corrientes vy
encomendados a Amancio Williams, no sdlo reflejaron las teorias de
Carrillo, sino que ademads, debido a las influencias del organicismo
norteamericano y del estructuralismo bioldgico italiano, incluyeron
la Boveda Cdscara y aplicaron una solucion de sistema de dos techos.
Asi, se logré generar iluminacion y ventilacion cenital a través del
techo bajo en los servicios, y crear una zona sombreada, fresca y
ventilada en los servicios y lugares de esparcimiento, para adaptarse

a las condiciones de la regién.'”

Figura N2 21: Amancio Williams, Hospital de Curuzi-Cuatia, Corrientes, Argentina.
1951. Perspectiva

104 ygase CAVALLO J., HIGLER C., LARRANAGA I., PETRINA A. 1977. “Periodo 7.
Nacionalismo Popular (1943-1955). Sanidad y Servicios. La planificacion de la salud: el
plan Carrillo”. En SUMMA Arquitectura para la Salud. Argentina. P4g.71

105 yéase WILLIAMS, Amancio. 1990. Amancio Williams. Edit. Gaglioanone
Establecimiento Gréfico S.A. Argentina. Bs. As. Pag. 55
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Los centros sanitarios, a cargo del arquitecto Mario Roberto Alvarez
en 1948 en las ciudades de Corrientes, Catamarca, Jujuy, Santiago del
Estero y Tucumdn, incluyeron algunos de los siguientes criterios
establecidos por Carrillo: estructura portante antisismica modulada, a
fin de simplificar la construccién; materiales sencillos de
comprobada resistencia, destinados a uso intenso y poco cuidadoso;
elementos repetidos estandarizados y modulados; rampas en lugar
de ascensores para evitar los inconvenientes de los arreglos; y por
dltimo, circulaciones diferenciadas -publico y personal médico-.""

Figura N2 22: Mario Roberto Alvarez, Centro Sanitario de Jujuy, Argentina. 1948-
1950.
Muchos de los Hospitales construidos en el Plan Quinquenal,
presenta una expresion moderna y racional, fruto de la visién
racionalizada de los asuntos publicos que tenian los arquitectos
vinculados con el estado. Esto era negar la expresividad a favor de la
funciéon y de su precision técnica, como es el caso del Hospital

Marcial Quiroga de la Provincia de San Juan.

1% SUMMA N2 80/81. Revista de Arquitectura, Tecnologia y Disefio. Arquitecto Mario
Roberto Alvarez y Asociados. Septiembre de 1974. Edic. SUMMA. Argentina. Pags. 43-45
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Figura N 23:Hospital Dr. Marcial Quiroga. Provincia de San Juan

Sin embargo, “(..) la modernizacién de las estructuras del pais, la
burocratizacion del Estado, la urbanizacion del territorio, la
metropolizacion de las ciudades y la proliferacion creciente de los actores
sociales, acarrearon fuertes tendencias en sentido contrario, que pueden
sintetizarse en una difundida nostalgia por la individualidad, lo

sentimental, lo primitivo, lo natural, lo privado.”lw Y “

...) la manifestacion
mds elocuente de esta reaccion fue la difusion masiva del gusto ‘rustico’,
pero también forman parte del mismo fenémeno, en otro registro, el
organicismo y el regionalismo (...). Los estilos variaban, desde el vasco

. . . 108
espafiol hasta el Tudor, el californiano, o el mero rancho.”

Estos sentimientos de nostalgia y regionalistas se ven reflejados en
Carrillo y en su discurso, cuando propone un “estilo arquitecténico”
dentro de su doctrina hospitalaria que se acercaba al estilo
californiano: "El estilo de nuestra construccién hospitalaria rural serd el

colonial espafiol o tipo rural Chapadmalal (Pistarini), con techos a dos

97 L IERNUR, 2008. Op. Cit. P4g. 241

1% |bid. Pag. 242
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aguas, con recovas o con galerias externas e internas para cualquier clima
y ubicacion geogrdfica. Las galerias perimetrales son obligatorias (...). En
la arquitectura, la recova, el techo de tejas, los muros blancos, las lineas
sobrias, son caracteres inconfundibles que nos dejo el colonial espafiol, ya
hecho criollo por adaptacién.”*® Este estilo se reflejé en varios centros
de sanitarios y hospitales, como el caso del Hospital San Bernardo en
Salta.

N g

"\H

Figura N2 24: Hospital San Bernardo. Provincia de Salta.

Las leyes de Carrillo, establecieron también la relacion que debian
tener los hospitales y centros de salud con el contexto urbano. Asi, la
ubicacién del hospital y el dimensionamiento del terreno se
definieron segln su emplazamiento y clasificacién de la siguiente

manera:
o La ubicacién preferente de los policlinicos es la suburbana; la de
los monoclinicos, la rural.
o Para los policlinicos suburbanos se necesita una hectarea por
cada 30 camas (construccién en superficie);
o Para los urbanos (construccién en altura) una hectarea cada 300

camas.

199 CARRILLO, Ramén. 1974. Op. Cit .196

Avricia VERONICA PRINGLES BELVIDERI
93



ARQUITECTURA PARA LA SALUD Y PENSAMIENTO MEDICO HUMANIZADO

o Para los monoclinicos o colonias rurales una hectdrea cada 15
camas, siempre que no se ubiquen a mas de 15 kilémetros del
radio urbano.

o Un mayor alejamiento podria compensarse con una superficie
de tierra mas grandes; 5 hectdreas por cada 15 enfermos.

1.2.4. PERIODO 1960-1980

En el campo de la disciplina arquitecténica: “puede decirse que
entorno de 1960 habia concluido el periodo de su aceptacion plena de
las condiciones de modernidad, lo que en términos de normativas
significaba un generalizado reconocimiento de la liquidacion de los
fundamentos, las instituciones y las formas heredadas de la
tradicién.”**°

|u

Paraddjicamente, el “Movimiento Moderno” dominaba la cultura y la

politica del pais, cuando internacionalmente se declaraba la crisis con

la disolucion de los CIAM™

. Las nuevas condiciones que formaban
parte del debate a escala internacional, revelaban que el habitar
moderno se presentaba como uno de los causantes de la alienacion y
la deshumanizacion™?. Desde la primera mitad de 1970, la influencia
de los grupos existencialistas'™ postulaba la necesidad de que una
obra surgiera de una suerte de intermediacién directa del autor,

entre la realidad y el compromiso.

19 |ERNUR, 2008. Op. Cit. Pag. 296

1wl “Movimiento Moderno” se sostenia, nunca antes entendido correctamente por las
autoridades, ocupaba por primera vez un lugar central en la cultura y la politica del pais
(...) la Arquitectura Moderna era llamada ahora a dar la imagen a las Instituciones, y los
arquitectos urbanistas a conducir los planes de las ciudades, mientras que en las
universidades se instalaba el suefio integralista de la Bauhaus, avistado lejanamente en
su sede original y envidiado en los cincuentas en su remozada versién norteamericana.”
(LIERNUR, 2008:298)

"2 “Gran parte de la filosofia de la sequnda mitad del siglo XX considera que un hombre
exclusivamente racional es una mera abstraccion”. (MONTANER, 1998: 81)

13 ) se basan en una correccion, a partir de la experiencia y la existencia, del
exclusivismo racionalista para interpretar al mundo y al ser humano. Segun Merleau-
Ponty, el cuerpo es el que permite el habitar en el mundo (...).” (MONTANER, 1998: 82)
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En Argentina, la idea de sistema seria protagonista central en el
debate tedrico de la arquitectura del periodo. “La referencia a un
‘sistema’ (...) es una de las principales consecuencias de la influencia
de otro de los mds importantes acontecimientos culturales del

3 .z . 114
periodo: la expansion del estructuralismo”

. Entre los arquitectos la
nocion estructuralista de sistema se articulaba con la reivindicacion
de la participacién o protagonismo social*™>. Pero en el caso de la
arquitectura para la salud, esta operaciéon desaparecia con la
especificidad disciplinar: “Las referencias mds fuertes provenian de
los estudios y propuestas de Chritopher Alexander, Yona Frydman,
Archigram, en las que la arquitectura podia y debia resolverse
respondiendo a tramas subyacentes que derivaban de formas
abiertas y perpetuamente transformables. De este modo, en los
mejores casos, los recintos se transformaron en mddulos o pastillas,
las circulaciones en conectores y las obras en estaciones espaciales
que aterrizaban en cualquier geografia con extraterrena

. . . 116
indiferencia.”

Esta nueva posicidn, intentaba encontrar una tipologia 6ptima en la
tematica de la arquitectura hospitalaria, con sus propias convicciones
respecto a las formas, tecnologias, lenguajes y relaciones con el
contexto; su fundamento, era precisamente la reinterpretacion del
concepto de tipo arquitecténico™”. Para los arquitectos adscriptos a
esta posicion, es el momento analitico —en el que estudia la tipologia
de un hospital- el que aportaba directamente todas las pautas del
proyecto.

14 |ERNUR, 2008. Op. Cit. Pag. 336
15 «(_ ) la idea de ‘sistema’ podia aliarse con las expectativas de transformacion social y
con los deseos neo humanistas de personalizacion o particularizacidn, al permitir
integrar "teoria disciplinar”y prdcticas sociales de participacion.” (LIERNUR, 2008: 337)
18 |bid. Pag. 337

17 yéase MONTANER, 1998. Op. Cit. Pags. 128-136
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Ademds, los adelantos médicos-tecnoldgicos ocurridos, sobre todo
en materia de instrumentales médicos, contribuyeron a brindar
mayores posibilidades para la salud y también influyeron en las
tomas de decisiones mas meditadas por parte de los arquitectos. “E/
desafio que debe afrontar el arquitecto en la década del ’70 es mucho mds

. . ~ . 11
audaz y complicado que el de veinte afios atrds.”**

Los adelantos de las ciencias y su aplicacién, llevé hacia una
interpretacion cada vez mas ajustada del hospital como edificio
adaptable a posibles cambios y extensiones. Los arquitectos
comprendieron que las estructuras fisicas que se proyectaban y
construyeran en arquitectura hospitalaria, implicaba alojar
actividades de un mundo cambiante, en constante evolucion y en
consecuencia el hecho arquitecténico no debia convertirse en un
objeto fijo y determinado. Desde el punto de vista tedrico y de
debate™® se impulsaba esta nueva dptica de una “arquitectura
indeterminada” para un programa de “cambio y crecimiento”. Con la
idea de “sistema”, la arquitectura se constituia, no como unidades
relativamente auténomas funcional, estructural y formalmente o
prefiguracion de una forma que era habitual, sino mediante un

sistema de paquetes funcionales y conectores.

Los llamados a concurso para establecimientos hospitalarios
ocurridos posteriormente, reflejaron el camino francamente
accedido a esta nueva forma de abordar la planificacién de los
hospitales y centros de salud. Entre ellos, el concurso para el Hospital
Nacional de Pediatria, fue una muestra de la busqueda de una

propuesta “sistémica” para los objetivos perseguidos. Por su parte, el

18 RIVAROLA, Raul. 1971. “Arquitectura para la Salud” en Revista SUMMA 39/40.
Argentina. Bs.As. Pag.29

9 Enfoque reforzado por las publicaciones de los arquitectos britanicos Sir Lewelly

Davies y John Weeks, y la reunién internacional organizada por las autoridades
sanitarias de Buenos Aires en el aflo 1969 con presencias de destacadas figuras
nacionales y extranjeras (RIVAROLA, 1971: 29).
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Ministerio de Bienestar Social de la Secretaria de Estado de Salud
Publica, publicé una serie pautas de disefio en arquitectura
hospitalaria que luego se reflejarian en dichos concursos. Entre ellas
se pueden citar:

“El cardcter de los establecimientos hospitalarios debe estar dado
fundamentalmente por las actividades que en ellos se desarrollan
y de las cuales constituyen la envolvente fisica. Experiencias
internacionales establecen que el programa de actividades
meédicas de un establecimiento de salud varia cada cinco afios, en
consecuencia es necesario crear estructuras flexibles, que se
adapten a las exigencias de cambio. Las ultimas investigaciones
establecen pautas de “indeterminacion” para el disefio de
unidades de atencion médica. La indeterminacion es debida,
fundamentalmente al “cambio” y a las necesidades de

“crecimiento”.” *%°

El compromiso que implicaba la inversién y la construccién de los
establecimientos de salud, obligaba a los arquitectos a una estricta
definicion de sus objetivos y a planificar una probable evolucién
temporal, valorando al maximo los criterios de “flexibilidad”,
“cambio” y “crecimiento”. Estos criterios arquitectdnicos, quedaron

claramente expresados en publicaciones dedicadas a la tematica:

“La adopcion de proyectos arquitectonicos que contemplen dichas
pautas en su disefio: flexibilidad, adecuacion de locales a usos
distintos, previsiones en el aumento o disminucion de los servicios,
y la resolucién de las instalaciones complementarias como una

malla que permita diferentes alternativas de conexion y fdcil

2% Ministerio de Bienestar Social De La Secretaria De Estado De Salud Publica (MBS-
SESP). 1971. “Pautas de Disefio en Arquitectura Hospitalaria” en Revista SUMMA 39/40.
Arquitectura para la Salud Argentina. Bs.As. Pag. 30
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acceso a su recorrido para su mantenimiento, redundard en

beneficio del establecimiento.

Es decir que las soluciones arquitectonicas deberdn proponer un
“sistema” espacial que integre: La estructura resistente, como una
malla tridimensional. Una red de instalaciones que asegure la
provision de los servicios a cualquier punto del establecimiento.
Una trama circulatoria, que garantice los traslados de elementos y
personas, convenientemente diferenciados. Espacios flexibles que
permitan su adecuacion a diferentes posibilidades de uso y

expansion.

La arquitectura hospitalaria ha adoptado para sus instalaciones
complementarias los principios de disefio de la arquitectura
industrial, que posibilitan los cambios de las lineas de produccion
y los accesos fdciles para efectuar su mantenimiento, preventivo
y/o correctivo. De alli que las nuevas unidades de atencién médica
sean previstas como sistemas abiertos, preferentemente
extendidas en el terreno, con pocos pisos, e incorporando los
llamados “entrepisos técnicos” donde se ubican las instalaciones
complementarias y a las cuales deben tener fdcil acceso tanto del
personal de mantenimiento como el especializado, para efectuar
reparaciones y modificaciones sin interrumpir las funciones que se

desarrollan en los locales intermedios.

(..) en los paises mds adelantados, los hospitales
“indeterminados” se construyen recurriendo a los mds modernos
sistemas de ejecucion, aplicando las técnicas de prefabricacion

integral.”***

Estas pautas de disefio llevaron a la busqueda de un sistema

ordenador general, cuyas leyes de estructuracion permitian la

2! |bid. Pag. 30
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complejizacién y expansién del sistema en si y de los distintos
espacios en él contenidos. Este sistema ordenador, significé la
adopcién de sistemas modulares y esquemas matriciales de
circulacion, y claramente se vieron reflejados en los concursos de
proyectos y concretados en los establecimientos para la salud como:
el Hospital Nacional de Pediatria "Dr. Garraham" , Hospital Italiano,
Hospital Naval Central, y el Hospital de La Matanza en Buenos Aires;
el Hospital de San Vicente de Padl, Oran, Salta, Hospital Provincial de
Rosario; también puede observarse en propuestas para concursos de
realizados para las provincias de Catamarca, La Rioja, Resistencia,
Formosa, Santa Fe, Rio Negro y Buenos Aires, entre otros. En
definitiva, comenzaba una época de abordar la arquitectura para la
salud como “sistema indeterminado”, era la época del “hospital
sistémico”.
“La apoteosis de la arquitectura de sistemas se produjo como
consecuencia de una tendencia a la hipertecnificacion de la
arquitectura de la salud. Se realizé asi una generosa cantidad de
concursos para instalaciones hospitalarias y una no menos
generosa cantidad de proyectos que sélo contadas veces fueron
construidos. Entre estos ultimos se destacé como emblemadtico el
Hospital Nacional de Pediatria (1973), un gigantesco complejo de
110.000m* de superficie cubierta. En términos generales, las
nuevas teorias hospitalarias recuperaron la conformacion del
hospital (pabellonal) horizontal, con mayores posibilidades de
flexibilidad y crecimiento, abandondndose el “hospital vertical”
ensayado en periodos anteriores. Pero la horizontalidad, la
concentracion, el énfasis en la curacion y no en la prevencion y la
hipertecnificacion acarreaban complejos problemas de cruces de
infraestructuras y circulaciones. Programdticamente
condicionados, estos problemas se resolvieron mediante el empleo

de costosos sistemas arquitecténicos y mecdnicos de “plenos”
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técnicos, rampas, puentes, conectores, consiguiéndose con ello un

nivel de representacion parangonable con el caso de SOMISA.”'?
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Figura N2 25: Hospital Nacional de Pediatria. Buenos Aires (1973). Planta

Figura N2 26: Hospital Nacional de Pediatria. Buenos Aires (1973). Paquetes
funcionales.

22| |ERNUR, 2008. Op. Cit. Pag. 337
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Figura N2 27: Hospital Nacional de Pediatria. Buenos Aires (1973).
Vista aérea.
En el caracter y la expresion de estos edificios hospitalarios, subyacia
una necesidad comunicativa de la arquitectura, con su funcién de
articular el conjunto de la sociedad y la cultura como el fundamento
de una nueva retdrica. Asi, la arquitectura rescataba su vocacién
“parlante” en la medida que consiguiera transmitir la “voluntad de la
forma” latente en la reorganizacion del programa de partes

. . 123.
claramente distinguibles'®

Esta ecléctica busqueda se refleja en las
obras hospitalarias del periodo y constituyen un buen ejemplo. Por lo
general, se estructuraban en “paquetes funcionales” que se
denunciaban en: espacios servidos (zonas internas), espacios de
servicios (zonas técnicas de apoyo, sanitarias, plenos, etc.) y

circulaciones.

Poco a poco, y especialmente cuando se expandié la “arquitectura de
sistemas”, se fue perdiendo la sensibilidad por la naturaleza de los
materiales; y los proyectos fueron concebidos como: organizaciones
funcionales, formales, dibujadas, y absolutamente indiferentes a su
materialidad futura. Por este motivo, entre otros, buena parte de la
arquitectura hospitalaria del periodo, adquirié el aspecto de

gigantescas maquetas.

123 yéase LIERNUR, 2008. OP. Cit. Pag. 328
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Figura N2 29: Hospital Nacional de Pediatria. Buenos Aires (1973)

Uno de los antecedentes, que evidencia la relacion entre una
arquitectura hospitalaria de sistemas y el contexto urbano del
periodo, lo expresa Roberto Fernandez (1983) refiriéndose al Hospital

Nacional de Pediatria como “la buena maquina”:

“Las ideologias de la ‘indeterminacion’ exigian un borde
indeterminado ya que todos los lados debia posibilitarse —o por lo
menos expresarse- la posibilidad de cambio. Se desarrolld asi una
tal ‘estética de lo indeterminado, que, tedricamente, no hay
porque diferenciar la ‘fachada a la ciudad’ de cualquier ‘tajada’

interna del edificio. Tanto la ‘pared’ del siglo XIX como la ‘tierra de
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nadie’ del crecimiento indeterminado, son soluciones segregadas
y, quizds ello, sea necesario dada la envergadura de la ‘ciudades
hospital’.

De alli que, ‘ortodoxamente’, el Hospital Nacional de Pediatria
(...), no esté concebido en términos de ‘microimplantacion’ de
preocupacion especifica por la ciudad adyacente. Tenia si, que
estar en algun lugar de alta accesibilidad para no comprometer su
efectividad de destino no alternativo en casos de alta
complejidad. Y asi, fortuitamente “aterriz6” cerca de la
Autopista, del Centro y de Once y de Constitucion: o sea, cerca de
los puntos focales de transporte publico. Cerca también de un
drea de la ciudad absolutamente ‘desplanificada’, con la cdrcel de
Caseros y ‘verdes’ residuales. Préximo, por ultimo, a un tejido
vecinal... conmovido por el ‘paisaje’ horizontal (ventaja de los

. .. . .. 124
espacios transicionales del ‘indeterminismo’) (...)“".

En sintesis, la construccion de los hospitales del periodo significé la
resolucion de los cuatro principios organizativos del proyecto
hospitalario: funcién, tecnologia, economia y plastica, pero desde el
punto de vista econdmico. Frente a esta postura era fundamental el
criterio de mddulo “costo por cama”, y bajo este criterio debia
evitarse todo gasto superfluo que no representara una inversion util.
Los valores plasticos de un proyecto hospitalario debian ser
encarados mediante la obtencién de interiores Utiles e
intercambiables, de revestimientos que hablaran de la higiene, el
orden y la asepsia antes que de “presuntuosos sentimientos

estéticos”. Lo primordial era recalcar la importancia del proyecto

4 FERNANDEZ, R. 1983. “Hospital Nacional de Pediatria, Buenos Aires. La buena
maquina”. En SUMMA N2 186. Edic. Summa S.A. Buenos Aires, Argentina. Pag. 38
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fisico, ya que este influia en la posibilidad de los tratamientos, y

, . . . 4 12
reuprocamente los tratamientos intervenian en él. >

1.2.5. PERIODO 1980-2000
La caida de la dictadura en la década de 1980, el proceso de
democratizacién, la reconstrucciéon de la economia del pais y las
empresas estatales empobrecidas se encontraron junto a una cultura
arquitecténica vacia de contenidos. Por otra parte, las
transformaciones experimentadas por el pais, a lo largo de las dos
Ultimas décadas del siglo XX, fueron resultado de una
reestructuracién general del capitalismo en todo el mundo. Del
desarrollo industrial se pasé al desarrollo informacional. Este cambio
se identifica con la idea de “globalizacion” o “mundializaciéon”, que
requiere estructuras de extrema flexibilidad desde el punto de vista
legal, cultural, econémico, politico y geografico, basadas en los
movimientos del capital'®. La cultura arquitecténica de este periodo
se enfrenta al problema de “lo frivolo” cuando se separa el
significado del significante: “(...) la union fijada de significante y
significado que caracteriza al signo en la cultura cldsica no sélo pierde
vigencia debido a la crisis modernista de fundamentos si no que se

constituye en un obstdculo.”

“La unica tradicion que continud vigente desde los viejos tiempos de
la academia, y quizds desde la “regularidad” rivadaviana, siguio
siendo la del recurso del orden geométrico, en el cual se manifesté en
estos afios la vieja nocion del ‘partido’: una sintesis sencilla entre la
traducibilidad y la sociabilidad de los esquemas euclidianos y la
subjetividad de la intuicion individual e inefable, capaz de condensar

en esos ideogramas elementales, de un solo golpe seguro, la

125 yyéase COTTINI, Aristides. 1982. El Hospital. Programacién Arquitectdnica. Edit.
IDEARIUM Op. Cit. Pags. 11-23

126 yéase LIERNUR, 2008. Op. Cit. Pags. 360-363
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complejidad y las incertidumbres de la realidad de las condiciones, las

"127 De algln

necesidades y los deseos que convocaron su existencia.
modo el geometrismo abstracto constituyd una via de escape para
quienes no encontraban otro modo de controlar el flujo de

significantes.

Desde el clima cultural arquitectdnico internacional, las crisis de las
vanguardias y la paradoja de la modernidad de fines de 1950,
consisten, precisamente, en la mirada hacia la tradicion, el contexto
y la recuperacidon de la idea de monumentalidad. “Estas mismas
paradojas se han expresado en otras disciplinas como la medicina,
cuando las medicinas alternativas, marginadas por la modernidad,
han pasado a tener un papel representativo en la actualidad; o en la
ecologia, cuando el respeto por la naturaleza y la integracion en el
ambiente, que habian sido consustanciales a las culturas indigenas
“pensamiento salvaje” 'y que habian sido sistemdticamente
desaparecidas por la sociedad industrial, se han convertido en
paradigma actual para conservar la vida en el planeta.”*® Se
presenta asi un enfoque cultural que reintroduce el concepto del
hombre integrado a la naturaleza y a su entorno, fisico y social.

Dentro de la arquitectura hospitalaria del periodo, ya era reconocia la
articulacién del organismo arquitecténico en dos categorias de
miembros: los permanentes (estructura resistente, y articulacion
entre espacios principales y espacios servidos) y los no permanentes
(instalaciones mecanicas, equipamientos y distribucion de espacios
utiles); a esta concepcidén de la obra como un organismo en
constante evolucién y en crecimiento, se suma ahora la importancia
otorgada a los valores psicoldgicos y a la comunicacidon para la

conformacién de los espacios.

27 |bid. P4g. 388
28 JONTANER, 1998. Op. Cit. Pag. 148
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Esto Ultimo lo expres6 Marina Waisman, cuando analizé la
arquitectura hospitalaria canadiense en las obras de Craig Zeidler

Strong:

“El aporte de estas obras nos parece de singular interés: en primer
término por la significacion que para la teoria de la arquitectura
puede tener la profundizacion del concepto de flexibilidad, objeto
de tantas aproximaciones superficiales; en segundo lugar, por la
comprobacion de que humanidad y alegria pueden conjugarse con
el funcionalismo mds estricto y la pericia técnica mds ajustada. O
mejor dicho, segun E. Zeidler, forman parte inescindible del mismo

. 129
conjunto.”

El Centro de Ciencias de la Salud. Universidad McMaster Hamilton,
Ontario, Canada de Zeidler Strong, conjugd los cuatro elementos que
influencian el entorno fisico para el cuidado de la salud: funcion,

tecnologia, economia y emocion.

“Un disefio ‘emocional’ dentro del contexto de la funcion, de la
tecnologia y de la economia, crea un entorno que es mds
perceptivo de las necesidades humanas. Esto se ha tratado de
llevar a cabo en la disposicion de las unidades de internacion,

. P . . . 130
orientdndolas hacia las necesidades del paciente.”

Por lo tanto, el centro incluyd en su repertorio arquitecténico un
audaz lenguaje grafico, colores que individualizan cada grupo de
circulaciones verticales y cada patio, signos alusivos a cada actividad,
el corredor de circulacidon con su muro de relieve, grandes murales

que individualizan los pisos, cambios de visuales en recorridos largos.

129 WAISMAN, Marina. 1976. “Un nuevo concepto de flexibilidad: dos obras del estudio
Craig Zeidler Strong” en Canada. Arquitectura educacional y hospitalaria. Cuadernos
SUMMA 7/8. Edic. Nueva Vision. Argentina. Pag. 12

130 ZEIDLER, E. 1976. “El entorno para el cuidado de la salud.” en Canadd. Arquitectura

educacional y hospitalaria. Cuadernos SUMMA.7/8 Edic. Nueva Vision. Argentina. Pag.
14
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Ademas, buscé integrar al hospital con la comunidad, y propuso salas
de esperas mas reducidas fortaleciendo los contactos humanos

vitales.

El nuevo enfoque de un disefio hospitalario, centrado en las
necesidades del paciente, se introdujo en el seno de la arquitectura
argentina. Publicaciones posteriores consideran seguir polemizando
sobre la arquitectura hospitalaria, evitando el prejuicio de suponerla
como un tema aparte de la arquitectura con sus propias leyes. Sello
que dejaron las bases y programas de los hospitales concursados
desde 1971, que si bien permitié reelaborar una vision compositiva
de la arquitectura, aumentd la confusion al buscar la simultaneidad y
puntos de contactos con las teorias de sistema como ideologia
arquitectdnica. Por otra parte, la vision humanista de las practicas
médicas se manifestd en las reflexiones de los arquitectos:

“¢Qué mensaje puede dar el hospital a través de su edificio? No
hemos modificado demasiado la imagen de una obra de ‘azulejos
blancos’ aunque usemos otros revestimientos. A todos los
esfuerzos de la medicina por comprender al paciente como una
totalidad y no como un rifidn enfermo o una pierna fracturada,
pocos proyectos de hospitales responden con un disefio de drea
publicas (halls, esperas, etc.) con la misma atencion que merecen

esos mismos locales en un teatro por ejemplo.”**

Durante la 342 Asamblea Mundial (celebrada en mayo de 1981), se
examind y aprobd la “Estrategia mundial de salud para todos en el
afio 2000”. El objetivo principal de esta estrategia consistido en
desarrollar un sistema de salud nacional, basado en la atencién

primaria, a fin de establecer programas de salud para toda la

131 BAUDIZZONE et al.1977. “Puntos de discusién sobre el disefio de hospitales” en
Revista SUMMA 108. Arquitectura para la salud 2. Bs.As., Argentina. Pag. 21
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poblacion. Este nuevo enfoque™ del desarrollo de los sistemas
nacionales de salud tiene efectos en la planificacion, construccién y
funcionamiento de las instalaciones de atencidn de la salud. Puso de
manifiesto los problemas implicados en la humanizacién de las
instalaciones, relacionados con los factores funcionales, estructurales
y humanos e inst6 a observar el ambiente de la “atencién” -dentro de
su contexto local- y derivar, una orientacién sobre lo que hay que

cambiar para el bien comun de los enfermos.

Sobre la base del nuevo modelo de atencion médica de “Cuidados
Progresivos de la Salud”, se construyd el Centro Materno Infantil de
Buenos Aires. Este modelo tiene como objetivos fundamentales:
garantizar un equilibrio entre la calidad de la prestacion y la
racionalidad cientifica y econdémica de los recursos, cuidar al sano
intracomunitariamente, captar al enfermo lo mds precozmente
posible, y asistirlo segin sus necesidades, con tecnologia de
complejidad creciente. Las unidades que integran el concepto de
cuidado progresivo del paciente son seis: cuidados intensivos,
cuidados intermedios, autocuidado, cuidado a largo plazo, cuidado
ambulatorio, y cuidado domiciliario. Este modelo significé un cambio
en la estructura del hospital tradicional, y en consecuencia, una
reelaboracién de los organigramas funcionales™ . A esto se sumo, la
idea de descartar, paulatinamente la construcciéon de grandes
establecimientos centralizados que demandaban altos costos
iniciales y de mantenimiento, por edificios de escala mds acotadas y

132 yéase KLECZKOWSKI, 1986. “Humanizacién de las instalaciones de atencién de la
salud a la luz de la estrategia mundial encaminada a conseguir salud para todos” en
Criterios de Palnificacién y Disefio de Instalaciones de Atencidn de la Salud en los Paises
en desarrollo. OPS. Vol. 4. Edit. KLECZKOWSKY-PIBOULEAU. Pags. 146-151

133 yéase BONNAHON-ROBLES, 1986. “Centro Materno Infantil, Buenos Aires” en Revista
SUMMA Coleccién Tematica 3/86. Arquitectura para la Salud. Ediciones Summa. Bs. As.
Argentina. Pags. 38-40
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no mas de 500 camas, flexibles y de facil readaptaciéon. (ALVARADO-
FONT-SARTORIO, 1986)

Hacia fines de 1980, el tema de la arquitectura para la salud comenzé
a interactuar entre dos condicionantes fundamentales: por un lado,
brindar el mayor confort y sensacion de seguridad al paciente; y por
el otro, estar al dia en cuanto a tecnologia cada vez mas compleja
que requiere el avance permanente de la ciencia médica y de sus
aplicaciones. Esto llevd a los arquitectos a encarar el tema

conciliando dos situaciones aparentemente contradictorias, un:

“(...) edificio cuya imagen responde a la de una mdquina de curar,
a la de una fdbrica de salud perfecta y eficiente frente al edificio
que debe presentar cada vez mds el aspecto de un hotel evitando
al paciente la impresion sobrecogedora y de desamparo que se

. .. 134
siente ante la enfermedad y los establecimientos para curar.”

A nivel tipoldgico, segiin las condiciones antes descriptas se deben
seguir conjugando los cuatro elementos que influyen en el entorno
fisico para el cuidado de la salud. La funcidn: los criterios de disefio
abierto y flexible tienen que dar respuesta a la permanente evolucién
de los métodos para el tratamiento de las enfermedades; la
tecnologia indeterminada hace que la arquitectura hospitalaria esté
siempre en vias de modificacion para evitar su obsolescencia; la
economia para reducir los costos iniciales de las instalaciones, y los
costos operativos y de mantenimiento; y la emocion, para que los
resultantes arquitecténicos perceptibles, generen un ambito

propicio para el hombre sano y la permanencia del hombre enfermo.

De esta manera, bajo una visidon racionalizada, los hospitales y
centros de salud abordaron los tres primeros elementos que influyen

134 CACCIATORE, Julio. 1986. “Introduccion” en Revista SUMMA Coleccién Temética
3/86. Arquitectura para la Salud. Ediciones Summa. Bs. As. Argentina. Pag. 7
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en el entorno fisico hospitalario. Por cuanto tienen que ser

funcionales, eficientes y adaptables, se plantea:

e Distribuir o separar funciones segin los procedimientos

médicos.

e Generar vinculaciones o circulaciones diferenciadas por sus

usos.
e Priorizar lo eficiente, econdmico y funcional.
e Usar modulaciones y estandarizaciones.

e Adaptar fisico-funcionalmente, los Hospitales y Centros de
salud, segun la hipertecnificacion de la medicina, “arquitectura

de sistemas”.

Para dar respuesta a la emocidn, a la vision racionalizada del espacio
como contenedor de actividades, o como estructura técnicamente
eficiente que contiene a las enfermedades, se suma el espacio
humanizado o la relacion que se establece a partir del habitar del
hombre. Este Habitar, se produce por medio de la percepcion vy
vincula el ambiente fisico y personal con el paciente y sus familiares,
a través de los estados de animo y estrés que pudiese provocar el

ambito de la atencién de la salud.

A continuacion, a nivel de partido arquitectonico, se observa, la
vision racionalizada que organiza al programa arquitectdnico
hospitalario segun sus sectores funcionales y sus vinculaciones a
través de las circulaciones diferenciadas por sus usos, continuando
con la tipologia del hospital sistémico. Este es el caso del Hospital de
Emergencias “Dr. Clemente Alvarez” 2001-2006 en Rosario,
Argentina; o el caso reciente del “Bloorview Kids Rehab”, Hospital

pedigtrico de alta complejidad en Toronto — Ontario, Canada®®,

135 KUNZLE, Santiago. 2008. “Hospital Pediatrico de Rehabilitacién Bloorview Kids Rehab.

Canadd”. En 192 Congreso Latinoamericano e Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria.
Buenos Aires, Argentina
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finalizado en el afio 2007 y disefiado por Montgomery Sisam
Architects.
HO SPITAL DR CLEMENTE ALVAREZ

T

AREAS DE SERVICIOS
PLANTA BAJA

01-Ciculacién pibica
02-Ciculacion médica
03-Ciculacon técnica

Ciculacién ciugia

-Consultorios

-Guardia

 Ecografia

| Banco de sangre
|- Diagnostico porimagenes
| Laboratorio

Consultorios extemos

| Area quirigica

L Administracion

| Endoscopia

L Hemodinamia

| Esteriizacion

-Area sewvicios
18-Ara técnica
- Anatomia patolégica
| Farmacia
21-Cicculacién vehicular

Direccion de Arquitectura Hospitalaria - Secretaria de Salud Piblica - Municipalidad de Rosaric

Figura N° 30: Hospital de Emergencias “Dr. Clemente Alvarez” 2001-2006. Planta
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Figura N2 31:Hospital pediatrico de alta complejidad “Bloorview Kids Rehab”,
Canada. (2007). Montgomery Sisam Architects. Planta
El caracter y la expresion de la arquitectura para la salud del periodo,
se enriquece por los avances tecnoldgicos que conforman la
envolvente del edificio, porque la légica cartesiana presente en el
saber proyectual descompone el esqueleto que sustenta y el
cerramiento. Ademads, genera cualidades espaciales -al montar
materiales de retdrica tecnoldgica a los muros-; aplica frentes de
“piedra” en capas extremadamente delgadas vy livianas, vy
transparencias a grandes superficies. Elimina limites espaciales y
también, permite montajes en seco que enriquecen la composicion y

el color de los componentes edilicios.

Los avances tecnoldgicos en la materialidad constructiva, el empleo
de nuevas tecnologias o al menos en su apariencia, surgieron a partir
de la crisis de la credibilidad del funcionalismo y se presentaron como
un sucedaneo de las antiguas consideraciones culturales o
ideoldgicas que anclaban el proceso creativo. Esta suerte de
optimismo basado en los medios de construccién ademds, genera la

ilusion de una sintonia entre la disciplina de la arquitectura y el
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contemporaneo mundo de las tecnologias sofisticadas. Uno de los

medios técnicos en que mayores cambios se han introducido en estos

~ . 136
afos son los adhesivos.

136 ygase LIERNUR, 2008. Op. Cit. Pag. 394-396
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Figura N 33: Hospital pediatrico de alta complejidad “Bloorview Kids Rehab”,
Canadd. (2007). Montgomery Sisam Architects. Vista Exterior
A finales de 1970 y principios de 1980, se plantea si la arquitectura
quiere recuperar su relacion con el publico y trabajar las
convenciones que fundamente la memoria colectiva; esta postura es
opuesta a los mitos vanguardistas de novedad, limite, ruptura y
experimentacion constante. Sin embargo, en la mayoria de las
propuestas neo vanguardistas, en particular en la arquitectura
destinada a las practicas médicas, no existe ninguna referencia
historicista. Si se recurre a algin hito siempre son los momentos
fundacionales de las vanguardias del siglo XX. Sélo se reconoce un
universo de estricta modernidad y todos los referentes son
electrénicos vy artificiales. Desde una posicion minimalista, el desafio
es emocionar sin recurrir a una gran densidad de elementos
decorativos y simbdlicos, y expresar al maximo con el minimo de
gestos, palabras, notas musicales y formas: “Tal como genera la
escultura minimalista, se trata de que con su cuerpo y su percepcion,
el observador experimente con la mayor intensidad posible una
relacion espacial, volumétrica y cromdtica pura. Sin ornamentaciones

. . 2qs . 137
narrativas, simbdlicas o historicas.”

37 MONTANNER, 1998. Op. Cit. Pag. 200
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Figura N2 34:Hospital pediatrico de alta complejidad “Bloorview Kids Rehab”,
Canada. (2007). Montgomery Sisam Architects. Vista Interior

Figura N° 35: Hospital de Emergencias “Dr. Clemente Alvarez” 2001-2006. Vista
Interior

La arquitectura para la salud de este periodo consiguié integrarse

completamente a la trama urbana, a la ciudad y a su sociedad; en
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este sentido en la presentacién que realizaron los arquitectos del
“Bloorview Kids Rehab” Hospital pediatrico de alta complejidad en
Toronto — Ontario, Canada, expresaron los requerimientos
arquitecténicos mas destacados de una “institucién humanizada” en
relaciéon a su contexto urbano se destaca el siguiente criterio

arquitectoénico:

“Integrar del hospital en el corazon de una zona residencial: Los
jardines terapéuticos estdn conectados a través de senderos con
la comunidad circundante, y las instalaciones de pileta y gimnasio
estdn disponibles para uso comunitario durante ciertas horas de la

semana.

Tejer la historia del sitio y las instituciones en el nuevo disefio:
Muchos de los drboles existentes en el sitio fueron preservados
como parte de los nuevos jardines terapéuticos, y muchas de las
esculturas de piedra del edificio existente fueron integradas en el

disefio del Nuevo hospital.

Priorizar las conexiones comunitarias: En el proceso de disefio se
planted el objetivo de que las actividades abiertas al uso de la
comunidad se localizaran en las cercanias de la entrada principal
en la planta baja, agrupadas a lo largo de una “espina
comunitaria” con circulaciones de dimensiones generosas con
visuales hacia los jardines y bosques circundantes y hacia las

diferentes actividades”**®

138

Ibid. Pags. 7
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Figura N 36: Hospital pediatrico de alta complejidad “Bloorview Kids Rehab”,
Canada. (2007). Montgomery Sisam Architects.

[.3. EL DEBATE ACTUAL. SIGLO XXI

1.3.1 PEriopo 2000-2010

En los comienzos de la décadas de los noventa, un grupo de
profesionales deciden formar una entidad civil sin fines de lucro que
responda a la necesidad de fortalecer el intercambio sistematico de
informacion en la especialidad de arquitectura e ingenieria
hospitalaria. Es por ello que luego de asistir al IX Congreso
Internacional de Ingenieria Hospitalaria en Barcelona, Espafia en
1986, comienza a tomar forma la Asociacion Argentina de
Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria'®. Luego se consolidaria como
Miembro "A" de la International Federation of Hospital Engineering
(IFHE), en 1987; y como Miembro "B" de la International Hospital
Federation, en 1995. (AADAIH, 2001)

A fines del 2000, se comienzan a delinear en el pais una serie de
congresos latinoamericanos de arquitectura e ingenieria hospitalaria,
que se realizaron con una importante participaciéon de referentes

tanto locales asi como internacionales, provenientes de

39 yéase FONT, 1986. “Cronicas y Reflexiones acerca de un Congreso” en Revista
SUMMA Coleccién Tematica 3/86. Arquitectura para la Salud. Ediciones Summa. Bs. As.
Argentina. Pag. 24
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Latinoamérica, Espafia, Estados Unidos, Canada, Italia, Africa, Israel,

entre otros.

El motivo de la realizacion de dichos eventos se expresa en las

conclusiones del congreso del 2001:

“(...) la urgencia de reflexionar sobre nuestras Necesidades y
Realidades muchas veces contradictorias, en este comienzo de
siglo complejo, insertos en un mundo globalizado 'y
deshumanizado. Y por ultimo, los avances de la tecnologia y la
medicina, hacen que haya cada vez mds Especialidad y Diversidad
en el dmbito de la Salud y en los equipos interdisciplinarios que
trabajan en él. Por eso surge la necesidad de manejar un lenguaje
comun independientemente de la profesion u orientacion de cada

uno.” 140

En el 2001, el comun denominador de las presentaciones se centrd
en la necesidad de optimizar los recursos econdmicos, fisicos y
humanos de las instituciones y se trabajé en funcién del paciente
como destinatario fundamental en los establecimientos para la salud
y se planted la humanizacion de los espacios, como principio ético y
de equidad en la arquitectura hospitalaria. Los temas ejes fueron:
asegurar la calidad de atencién desde la gestion de costos y
mantenimiento, las exigencias espaciales devenidas de las nuevas
modalidades de atencidn, los avances tecnoldgicos y la necesidad de
disefiar hospitales seguros en zonas de peligrosidad sismica.
(AADAIH, 2001)

En el 2002, luego de la crisis de recesion que amenazaba la regidn, los
temas de ética, racionalizaciéon de recursos y responsabilidad del

equipo de salud fueron constantes. En las ponencias premiadas se

140" Asociacion Argentina de Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria (AADAIH). (2001).
Conclusiones. En 122 Congreso Latinoamericano e Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria.
Buenos Aires, Argentina: Autor.
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refleja una clara adhesion a la bldsqueda de propuestas mas
eficientes y transparentes (AADAIH, 2002). Surge ademds, la
necesidad de incorporar la “tercera edad”, como generadora de
nuevas tipologias arquitectdonicas, y el reconocimiento de
condicionantes ambientales que tienen una considerable influencia

en la calidad y humanizacién de sus espacios. (QUIROGA, 2002)

En las disertaciones iniciales del 2003, se realizé un paneo general de
la situacion de la salud en la Argentina, y acerca de la infraestructura
de los servicios asistenciales existentes. Se recalcaron los principios
de accesibilidad y universalidad como premisas para una
readecuacion del sector, junto con un enfoque de redisefio criterioso
y honesto de los recursos humanos vy fisicos. Se analizé la proyeccién
futura de la atencidn de la salud, con hipdtesis de hacia dénde, y la
postura a asumir ante los nuevos programas médicos-
arquitectdnicos para darles respuesta y contencion. Se introdujo en
la mesa de debates la arquitectura destinada a Salud Mental, y
ademas, la importancia de un espacio académico para el estudio e
investigacién de la tematica de salud. (AADAIH, 2003)

“Como broche final (...), se realizo el Arquididlogo, donde los
invitados fueron el Dr. Francisco Maglio, profundo pensador en
temas de bioética y medicina, junto con el capelldn del Hospital
Mufiiz, quienes expusieron sus visiones sobre el paciente en el
hospital, sus vivencias, sus percepciones y sus emociones,
circunstancias que desembocan a veces en la muerte y el
acompafiamiento del paciente que se puede realizar en ese trance

final.” 141

Hacia el 2006, se otorgaron los premios a los cuatro trabajos que
suscitaron mayor interés entre el publico asistente durante el

! Asociacion Argentina de Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria (AADAIH). (2003).

Conclusiones. En 142 Congreso Latinoamericano e Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria.
Buenos Aires, Argentina: Autor.
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Congreso, tanto por su calidad académica como por su identificacién
en la temdtica central del encuentro: “Disefio — Salud -
Sustentabilidad”. Ellos fueron: la introduccién de condicionantes
arquitecténicos que incluyeran a los enfermos baridtricos™®,
aplicacion de metodologia de andlisis de un disefio hospitalario
sustentable, el brindar calidad y salud en la atencion primaria, como
asi también considerar aquellos aspectos arquitecténicos que
permitan al hospital una adecuada respuesta ante desastres
naturales y/o antropizados como parte de una arquitectura

sustentable.

En el 2007, la arquitectura para la salud incorpora una dimensiéon mas
integral, entendiendo al disefio como resolucion funcional o formal
que requiere algun grado de creatividad, de novedad o de resolucion.
(AADAIH-a, 2007). Ademds de los congresos, se realizaron concursos
de obras hospitalarias construidas en el pais; reconociendo en la
produccion de las obras, aquellas propuestas mas ricas, desde el
punto de vista espacial, y en concordancia con una Institucion Médica

. ., ., . 143
que apunta a la "humanizacion de la atencion del paciente."

42 Enfermos con sobrepeso.

“psociacion Argentina de Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria (AADAIH). (2006).
Conclusiones. En 162 Congreso Latinoamericano e Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria.
Buenos Aires, Argentina: Autor. Pag. 9
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I1.1. NACIMIENTO DE LA MEDICINA CIENTIFICA Y LA MEDICINA
CENTRADA EN LA ENFERMEDAD

11.1.1

MEDICINA HIPOCRATICA: ENFOQUE HOLISTICO RESPECTO AL

HOMBRE

“La total elaboracion de esta primera medicina cientifica, que
llamamos medicina hipocrdtica, durd alrededor de trescientos
afios a partir del siglo VI a.C. Esta hazafia consistio en substituir en
la explicacion de la salud y enfermedad todo elemento mdgico o
sobrenatural por una teoria circunscrita a la esfera del hombre y

144
la naturaleza”

“El arte, la techné, es algo asi como la combinacion de prdctica y
conocimiento puro, es, segun Aristételes, el hacer algo sabiendo
por qué se hace lo que se hace; de acuerdo con Platon, el arte
examina las causas de lo que realiza y es capaz de dar
explicaciones... Pero a mi juicio, puede agregarse que el arte tiene
siempre un elemento subjetivo, intuitivo y de creacion. Y lo tiene
en medicina porque el enfermo, el fendmeno que se intenta
aprehender, es tan complejo que no puede reducirse enteramente,
a lo menos por ahora, a un sistema deductivo. La medicina es por

eso en parte arte, en parte ciencia.

Para hacer este arte el médico hipocrdtico actuaba en estrecha
relacion con el paciente. El enfermo, sus familiares e incluso el
medio ambiente, debian todos cooperar con la accion del

médico.” ***

La idea fundamental, que esta nueva medicina tomd de la filosofia

presocratica, fue la idea de naturaleza y el concepto del hombre

“YCHUAQUI J., Benedicto. 1999. “Apuntes sobre Historia de la Medicina”. En
PROGRAMA DE ESTUDIOS MEDICOS HUMANISTICOS. FACULTAD DE MEDICINA.
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE. Recuperado en marzo del 2010:

http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/historiamedicina/histmed_04.html
145

Ibid.

http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/historiamedicina/histmed_05.html
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como microcosmos'*®. Segun esta idea el hombre encerraba una
fuerza curativa, y el médico dirigia el tratamiento para eliminar la
causa de la enfermedad y ayudar a que esa fuerza se pusiera en
accion. Con este fin, ante todo, se servia de medios naturales; en
segunda instancia, usaba substancias extrafias; y en tercer lugar
actuaba manualmente. De este modo, se desarrollaron segln los
medios terapéuticos empleados, las tres ramas de la medicina
clasica: la dietética, la farmacéutica y la cirugia™. EI médico
hipocratico actuaba en estrecha relacion con el paciente, sus

familiares e incluso con el medio ambiente.

Durante la Edad Media, el nuevo mundo cristiano ligd
espiritualmente el hombre a Dios. El saber racional era fruto de la
iluminacion divina. Los conocimientos de la naturaleza, interpretados
en el marco de la fe, pasaron a adquirir también el caracter de
verdades inamovibles. Asi surgid el orden medieval, un orden

universal absoluto.

En esta época actuaron ciertos factores en la separacion vy
degradacién de la cirugia. Dicha separacidn ya se habia insinuado en
la medicina alejandrina; y Galeno contribuyé a ahondarla cuando
llegd a Roma, y abandond la practica quirdrgica aludiendo que la
cirugia sélo era una forma de tratamiento. Pero lo que mas influyo,
fue la vision que se tenia del hombre respecto a su cuerpo y su
relacién con el contexto social y el ambiente. Le Breton (1990) se
refiere a un cuerpo intocable: “En un mundo signado por la

trascendencia cristiana (...) el hombre (inseparable de su cuerpo) es una

6 Un enfoque holistico del hombre encierra “La antiquisima idea de que el hombre es
‘microcosmos’ ya consignada en Demdcrito (s. v a. C.), (...) y deriva de una experiencia de
participacion del hombre (microcosmos) en un Todo mayor (macrocosmos).” Véase
Nante Bernardo, 2007. “El cuerpo como microcosmos”. Recuperado en marzo del 2010:
http://www.myriadesl.com/vernotas.php?id=679&lang=es

*cHuAQUI J., Benedicto. 1999. “Apuntes sobre Historia de la Medicina”. En
PROGRAMA DE ESTUDIOS MEDICOS HUMANISTICOS. FACULTAD DE MEDICINA.
PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE. Recuperado en diciembre del 2006, de
http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/historiamedicina/histmed_04.html.
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cifra del cosmos, y hacer correr la sangre, aun cuando sea para curar, es lo
mismo que romper la alianza y transgredir el tabu”*®. Asi, desde el punto
de vista ontoldgico, al hombre se lo consideraba como un todo, es
decir que la categoria del cuerpo era una abstraccion sin sentido; no
era posible entender al hombre aisladamente de su cuerpo, incluso
luego de su muerte. De la misma manera, el cuerpo social era
unitario como el hombre, y entre unos y otros se extendia un
continuum que unia la condicién humana y el mundo natural bajo los

auspicios de la revelacién.

Durante mucho tiempo, los que curaban transgrediendo los limites
del cuerpo, no gozaban de gran estima. El Concilio de Tours, de 1163,
prohibié que los médicos mondsticos hagan correr sangre. Entonces,
la profesiéon médica se dividio en diferentes categorias: los clérigos,
que eran médicos universitarios, y los cirujanos, por lo general laicos.
Los primeros, eran mds habiles en especulaciones que en eficacia
terapéutica, actuaban en los casos de enfermedades “externas” y
nunca tocaban el cuerpo enfermo; mientras que los cirujanos

. . . . , . 149
actuaban en el interior del cuerpo e iban mas alla del tabd.

11.1.2 EL NACIMIENTO DE LA MEDICINA MODERNA: REPRESENTACION DE LA
MAQUINA DEL CUERPO.

“El Renacimiento estuvo impulsado por el Humanismo, herencia
romana de un movimiento guiado por el estudio del hombre, la
libertad de pensamiento y el individualismo. Ese estudio tenia por
meta desentrafiar del hombre lo esencialmente humano, aquello
que le daba su especial dignidad, en fin, de reafirmarlo con una

valoracién positiva.”*°

18 \/éase LE BRETON, David. 1990. Anthropologie du Corps et Modernité. Traduc.
MAHLER,P. 12 Edic. Nueva Visién 2006. Bs As. Pag. 38

%9 Vedse Le Breton, 1990: Op. Cit. Pag. 38-39
0 CHUAQUI J., Benedicto. 1999. “Apuntes sobre Historia de la Medicina”. En
PROGRAMA DE ESTUDIOS MEDICOS HUMANISTICOS. FACULTAD DE MEDICINA.
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En este periodo, la medicina fue pasando a manos de la burguesia,
poseedora del dinero, y de la nueva intelectualidad. En el plano
intelectual, el dominio de la razén no se circunscribia a la teologia y
filosofia, abarcaba también la naturaleza. Con el nuevo sentimiento
de ser individuo, de ser el hombre mismo, antes de ser miembro de
la comunidad, se marcaba la diferencia entre el hombre y los otros
individuos. El tejido comunitario que la sociedad desde hacia siglos, a
pesar de las disparidades sociales y de los diferentes 6rdenes de la
misma bajo la proteccién de la teologia cristiana y de las tradiciones
populares, comenzaba a distenderse y la estructura individualista
progresé lentamente en el universo de las practicas y de las

. .. 151
mentalidades del Renacimiento.”

En medicina, es la época: de la anatomia, de la cirugia y de la
anatomia patoldgica. La diseccion de cadaveres humanos fue
impulsada por el estudio anatdmico. Los pintores y escultores,
imbuidos por el espiritu humanista, querian conocer el cuerpo
humano para representarlo en toda su belleza. Hubo ciudades como
Florencia, en la que artistas, médicos y boticarios formaban el mismo
gremio; y los artistas acudian a las disecciones para conocer
directamente la anatomia humana. Con los anatomistas, y
especialmente a partir del tratado de Andrea Vesalio, “{...) De corporis
humani fabbrica (1543), (...) nace una diferenciacién implicita dentro de la
episteme occidental entre el hombre y su cuerpo. Alli se encuentra el origen
del dualismo contempordneo que comprende, (...) al cuerpo aisladamente.

El cuerpo se asocia al poseer y no al ser”**?

Los anatomistas, relativamente libres respecto de la religion y de las

tradiciones, parten hacia la conquista del secreto de la carne, y

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CHILE. Recuperado en marzo del 2010:
http://escuela.med.puc.cl/publ/historiamedicina/MedicinaRenacimiento.html

31 yéase LE BRETON, D. 1990. ANTHROPOLOGIE DU CORPS ET MODERNITE. Traduc.
MAHLER,P. 32 Edic. Nueva Vision 2006. Bs As. Pags. 45-46

152 | E BRETON, D. 1990. Op. Cit. Pag. 46
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penetran en el microcosmos. Sin embargo, el artista, bajo el estilo y
la convencidn de Vesalio trazan las figuras anatémicas, aplicando una
transposicién simbdlica al representar los sentimientos del hombre.
Hasta finales del siglo XIlI, los grabados de la Fabbrica de Vesalio y de
muchos otros tratados de artistas, presentan cuerpos ajusticiados y
“(...) representa desollados o esqueletos con una forma humanizada, no
inertes y desprovistos de vida, sino con cierta actitud. El cuerpo se borra
ante la presencia humana en la estilizacion de los gestos del caddver. {...)
el cuerpo epistemoldgicamente disociado del hombre, auténomo, es

contradicho por el cuerpo figurado, desollado pero, ante todo hombre.”**

Figura N2 37:Bernardino Montafia. Libro de la Anatomia del hombre. Valladolid.
1551. (Revista A& V. 1994: 5).

REPRESENTACION ANATOMICA DEL HOMBRE CON UN ROSTRO SUFRIENTE

133 |bid. P4g. 54
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A partir de René Descartes (1596-1650) quien introduce el concepto,
de que todo hombre tiene la facultad razonar’®, se genera una
revolucion epistemoldgica que aportd a una paulatina construccuion
del método cientifico y al racionalismo; es decir se trata de
descomponer la complejidad de todo problema en unidades
resolubles, solucionando las dificultades por partes. Esta afirmacion
del poder del la razén y de la sistematiciddad de la ciencia alcanzarian

los horizontes de diversas ciencias.

En la medicina, al cuerpo se le aplica una metafora mecanica®y se lo
purifica de toda referencia a la naturaleza y al hombre que encarna:
“La medicina moderna nace de esta fractura ontoldgica y la imagen que se
hace del cuerpo humano tiene su fuente de representaciones anatémicas
de estos cuerpos sin vida en los que el hombre no existe mds.”**° La
expresion “mdquina del cuerpo” contrapuso el alma -a la que
pertenecen en forma exclusiva los pensamientos- al cuerpo al que

habia que poner en marcha como a una maquina.

134« lg facultad natural que todo hombre tiene por razonar. ... El filésofo francés

plantea cuatro cautelas para todo razonamiento, basadas en: nunca aceptar ningun a
priori, subdividir los problemas, razonar desde lo simple hacia lo complejo y realizar
exhaustivas enumeraciones de todo proceso légico” MONTANER, Josep Maria. 1997. La
Modernidad Superada. Arquitectura, arte y pensamiento del siglo XX. Edit. Gustavo Gili.
Espafia. Pag. 62

135 “En 1649 René Descartes publico el Tratado de las Pasiones del Alma. Alli se refiere
reiteradamente a nuestro cuerpo como una mdquina que funciona por las interacciones
de sus diversos componentes. La expresion ‘mdquina del cuerpo’ vuelve una y otra vez
en el escrito para contraponerse al alma. Esta ultima es mirada como si estuviera puesta
junto al cuerpo, tal vez podriamos decir para ponerlo en marcha. Al alma pertenecen en
forma exclusiva los pensamientos. Al cuerpo todo lo demds” VIAL CORREA, 2006

136 L E BRETON, 1990. Op.Cit. P4g. 59
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Figura N2 38: Representacion de los 6rganos del aparato digestivo.
LOS SENTIMIENTOS NO ESTAN REPRESENTADOS.

A partir de los siglos XVI y XVII, con el advenimiento de la filosofia
mecanicista, Europa occidental pierde su fundamento religioso, se
racionaliza la naturaleza del hombre y se relegan las percepciones

sensoriales al campo de lo ilusorio.

A partir del Positivismo™’, se afirmé que no es posible conocer los
principios y primeras causas de los fendmenos. El intelecto humano
en el campo de la ciencia establece relaciones cuantitativas de causa-
efecto, que permiten enunciar leyes cientificas. Asi, “En la concepcion

comptiana, la ciencia y la idea de la humanidad creadora se alzan a la

137« ..) escuela filoséfica, nacida del empirismo, fue fundada por Augusto Compte (1789-
1857) en la época de la revolucién industrial: en un mundo en que se valoraron por sobre
todo la ciencia y la técnica.” CHUAQUI, Benedicto. 1999. Op. Cit. Recuperado en marzo
del 2010: http://escuela.med.puc.cl/publ/historiamedicina/MedicinaPositivismo.html
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altura de una religion. A pesar de algunas reacciones en contra de
esta vision del hombre, el positivismo domind el desarrollo de las
ciencias de esa época, en medicina, la era de la bacteriologia y de las

T 158
especialidades.”

11.1.3. EL MODELO MEDICO ANTROPOLOGICO CENTRADO EN LA
ENFERMEDAD

Segun Laplantine (1999), una antropologia de la enfermedad
interpreta las representaciones que la sociedad contemporanea,
médicos y pacientes asignan a las causas de la enfermedad
(imputacion etioldgica) y a las opciones de curacidon (imputacién
terapéutica). A partir, de la interpretacién estas significaciones, se
determinan las invariantes de la experiencia mérbida y de la
esperanza de curacién y se construyen modelos etioldgicos-
terapéuticos que representan a la sociedad contemporanea

occidental.

Laplantine™® observa que, las medicinas que se centran en la
enfermedad son gobernadas por un modelo ontolégico de
naturaleza fisica. Este modelo, “docto” en occidente, surgié de la idea
de que existe un “ser” de la enfermedad. La primera expresién existid
en las corrientes de la medicina hipocratica, que buscé su ruptura
con el pensamiento especulativo para poner la atencion en los
sintomas corporales del enfermo. Luego, con el dualismo cartesiano
se separo el alma del cuerpo; el alma pasé a ser parte de la metafisica
y el cuerpo de la fisica. Gracias a la exploracion de la anatomia y los
descubrimientos microbioldgicos de Pasteur, la medicina encontré un

desarrollo prodigioso.

La mirada epistemoldgica de la medicina que realiza Lorenzo (2007),
evidencia esta postura. El primer gran avance de la medicina

corresponde a la vision bioldgica y organica de la enfermedad, a

158 |bid. http://escuela.med.puc.cl/publ/historiamedicina/MedicinaPositivismo.html
139 yéase LAPLANTINE 1999. Op. Cit. P4g.57
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merced de los logros de la investigacidn fisioldgica y bioquimica, que
permitieron la comprensiéon profunda de los mecanismos de la
enfermedad. Aqui, la medicina bioldgica designa una concepcion por
la cual la enfermedad y la salud ocurren en un organismo sélo
bioldgico, y expresan, de manera exclusiva, los cambios en el
funcionamiento de ese mecanismo bioldgico. El éxito logrado por la
cirugia y el tratamiento de las enfermedades infecciosas, sobre todo
mediante la aplicacién de los conocimientos basicos de la anatomia y
la fisiologia, reforzd el lado biolégico de la medicina hasta hacerlo
hegemonico™.

1 . .
expone que las ideas fuerzas que caracterizan las

Laplantine®®
imagenes médicas, a las causas de las enfermedades de este modelo
hacen referencia a la preocupacién por descubrir el origen del mal
que se encuentra en el exterior del cuerpo en una entidad patdgena.
Al esfuerzo por encontrar las ideas-tipos de la enfermedad del
paciente a partir de su aislamiento, y clasificacién por especie y por
la localizacién de la causa y determinar la “sede de la enfermedad”
que coincide con su inscripcion corporal. Es por ello, que la medicina
occidental moderna es un pensamiento en el sentido cartesiano, o
sea del espacio. La enfermedad-objeto es el discurso del espacio
corporal, sobre el cuerpo o una parte del mismo. Por otra lado, desde
la interpretacién popular, se considera a la enfermedad como el
resultado de una intervencidn exterior (infeccion microbiana, virus o
espiritu patégeno), como la accién de un elemento extrafo al

enfermo,-que proviene del exterior y se abate sobre él.

Desde las formas elementales de abordar la curacién, se intenta
anular los sintomas mediante los contrarios. Toda accion médica,

entendida en el sentido amplio de las medicinas tradicionales o en el

180 yéase, LORENZANO, CESAR. 2007. “EL DEVENIR DE LA MEDICINA: una mirada
epistemoldgica”. En Actas del 22 Congreso Internacional de Filosofia. UNSJ. San Juan.

181 APLANTINE 1999. Op. Cit. Pag.57-64
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sentido estrecho de la medicina bioldgica, se esfuerza siempre por
establecer el nexo entre un complejo patoldgico (el enfermo o el
organo enfermo) y un complejo terapéutico (el tratamiento
adecuado que debe prescribirse). En este sentido, dicha accion
médica es un combate sin piedad contra el enemigo, y toma en
préstamo el vocabulario de la estrategia militar. Son terapias
extremadamente eficaces. En la actualidad los antibidticos, la cirugia
y las radiaciones destruyen al adversario que ha sido claramente
observado y designado.

En sintesis, la relacion hombre-enfermedad que surge de este
modelo, pone el acento en la enfermedad misma y en la atencién en
los sintomas corporales del enfermo. Se procede a un aislamiento de
las enfermedades de los pacientes y se responde mediante un acto
opuesto. El hombre es ajeno a su enfermedad y se abandona a los

conocimientos del médico.

Sin embargo, investigaciones epistemoldgicas de la medicina,
realizadas a mediados del siglo XX, introdujeron cambios en su
estructura tedrica con repercusiones en su ejercicio. Entre estas
repercusiones Lorenzano™® explica, lo que se ha dado en llamar la

deshumanizacion de la medicina:

“El esquema tedrico de la clinica permite comprender en qué
consiste el diagndstico médico, y como procede el médico cuando

lo hace.

Diremos simplemente que diagnosticar que un paciente padece
una enfermedad dada, consiste en afirmar que es un ejemplar —un
caso de la misma-, es decir, que en él encontramos los mismos
elementos que caracterizan a esa enfermedad. Es necesario
aclarar que esto sucede cuando el esquema general de la

enfermedad se particulariza en cada uno de sus elementos, de tal

162y¢ase LORENZANO, 2007. Op. Cit. Pags. 12-13
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manera que “signos y sintomas” sea reemplazado con sus signos y
sintomas especificos, por ejemplo, “tos, fiebre, decaimiento

general”, si se trata de una neumonia.

Uno de los puntos fuertes del esquema que presentamos, es que
no se limita a exponer cudles son los elementos de la enfermedad,
sino que simultdneamente marca los pasos que sigue un médico
cuando diagnostica una enfermedad. Procede primeramente a un
cuidadoso examen clinico para detectar los signos y sintomas que
presenta el paciente, y hace hipétesis acerca de cudles serdan las
alteraciones anatomicas y fisiopatoldgicas que los causan.
Finalmente, esas hipdtesis serdn corroboradas mediante los
medios auxiliares de diagndstico, entre los que incluimos la
anatomia patoldgica. De ser refutada, se realiza un nuevo examen
clinico del paciente en busca de signos inadvertidos anteriormente
y nuevas pruebas diagndsticas, maniobras todas que introducen
nuevos datos que dan lugar a nuevas hipotesis.

Esta prdctica tradicional, con un médico que ejerce en la consulta
privada o el hospital de la zona, presenta en la actualidad rasgos
impensados anteriormente, y que provienen de los avances en las
nuevas técnicas de diagndstico por imdgenes y de laboratorio, asi
como los cambios institucionales en los cuales se practica la

medicina.

Si la tendencia se acentua, y toda la anatomia patoldgica, la
fisiopatologia, las alteraciones moleculares y genéticas pasan a
ser detectables por medios de diagndstico cada vez mds precisos,
podria suponerse que los nuevos métodos hacen que el
diagndstico deviene inmediato, producto de un automatismo de
las mdquinas. De ser asi, seria innecesaria la labor del médico,
simple lector de resultados y comunicador de los mismos al

médico —ni hablar de su participacion en la planificacion del
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tratamiento, que deviene asimismo automadtico, regido como estd

por protocolos de validez universal-.

Esta percepcion de la medicina y de su evolucion, que conduce a la
eliminacion del rol del médico, es una de las causas de lo que se

ha dado en llamar la deshumanizacion de la medicina.

Es cierto que gran parte de la labor del médico es rutinaria,
dedicada a la atencion de enfermedades banales, o simplemente
controlando a pacientes ya conocidos, casos que se resuelven casi

solos, o con escasa ayuda.

En estos casos sigue siendo necesaria la presencia del médico,
pues sin que se le brinde la necesaria asistencia personal al
paciente, sin que se lo revise, se lo escuche, se lo conforte, se lo
anime, el paciente o no cura, o demora mds en hacerlo. La dosis
médica, esa que empleaban los médicos cuando no habia
medicamentos eficaces, el cuidado del paciente, es lo que hacia el
prestigio de los buenos médicos, que veian compensado su trabajo
por una evolucion favorable o al menos, por la tranquilidad que
llevaban al paciente y su familia. Indispensable, ademds, en los
pacientes de diagndstico dificil y estado critico. En ellos, mds que
en ningun otro, la curacion depende de un trato considerado, que
lleve alivio a las angustias que provoca la enfermedad.”

Estos trabajos realizados, asi como el testimonio dado por Lorenzano
(2007), develan la necesidad de humanizar la “atmodsfera” del
paciente. No sélo brindar ambientes estéticamente confortables, si
no también atender en forma integral las necesidades emocionales

del mismo.

Asimismo, a partir de los estudios antropoldgicos que abordd Le
Breton sobre el hombre en relaciéon a su cuerpo (1990) y el dolor
(1999), es posible interpretar la deshumanizacion de la medicina
desde la vision del paciente.
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La humanizaciéon del paciente, surge de considerarlo no sélo un
cuerpo enfermo, concepto surgido de la dualidad cartesiana del
hombre-cuerpo, sino también como un cuerpo con una construccién
social y cultural, cuya “realidad ultima” se da por una trama
simbdlica. EI hombre, segin su condicion social o su historia
personal, no reacciona de la misma manera frente a una herida o a
una enfermedad, ya que no todos tienen el mismo umbral de
sensibilidad. El dolor es en primer lugar, un hecho situacional, y la
importancia de su entorno es fundamental para el alivio y la
tranquilidad del enfermo. Es decir, “En verdad, el dolor es intimo, pero
también estd impregnado de materia social, cultural, relacional, y es fruto

. . . 163
de una educacién. No escapa al vinculo social.”

Le Breton (1990) explica, que el punto de partida epistemoldgico de
la medicina estd basado en el estudio riguroso del cuerpo, pero de
un cuerpo separado del hombre, valorizado y percibido como el
receptaculo de la enfermedad. A partir de los primeros anatomistas,
y especialmente de Vesalio, la representacion del cuerpo deja de ser
solidaria con una visidn holistica de la persona. Asi, “(...) la invencion
del cuerpo en el pensamiento occidental responde a una triple
sustraccion: el hombre es separado de si mismo (distincion entre
hombre y cuerpo, alma y cuerpo, espiritu y cuerpo, etc), separado de
los otros (paso de un estructura social de tipo comunitario a una
estructura de tipo individualista), separado del universo (los saberes
de la carne no provienen de una homologia entre el hombre y el
cosmos, sino que son singulares, le pertenecen sélo a la definicion
intrinseca del cuerpo) (...) la representacion del cuerpo deja de ser

solidaria con una visién holista [sic] de la persona”*®*

163 | E BRETON David.1999. ANTRPOLOGIE DE LA DOULEUR. Traduc. ALCOBA D. 1° Edic.
Edit Seix Barral, S.A. Barcelona. P4g. 10

%% |bid. Pag. 178
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Se comprende que, la medicina en su saber-hacer dejé de lado al
sujeto y a su historia, a su medio social, a su relaciéon con el deseo,
con la angustia, con la muerte, al sentido de la enfermedad, para

|u

considerar solamente el “mecanismo corporal”. Ademas, a partir de
“La hiperespecializacion de la medicina actual en torno de ciertas
funciones u drganos, la utilizacion de nuevas tecnologias de
diagndstico por imdgenes, el recurso terapéutico de medios cada vez
mds dependientes de la técnica, especialmente de medios
informatizados de diagndstico, llevé a un saber anatémico y

7165

fisioldgico a su grado extremo de refinamiento” " . En consecuencia:

“El enfermo es sdlo un epifendmeno de un acontecimiento fisioldgico

(la enfermedad) que sucede en el cuerpo.”*®®

La deshumanizacion de la medicina proviene de esta vision de la
enfermedad, en que el enfermo se abandona pasivamente en las
manos del médico y su conocimiento, esperando que el tratamiento
haga efecto. Como dice Le Breton (1990:181): “No se trata de un
abandono  técnico, sino humano”. Este desconocimiento
antropoldgico olvida que el hombre es un ser de relaciones y de
simbolos; y que el enfermo no es sélo un cuerpo que hay que
arreglar.

Las reflexiones realizadas sobre la deshumanizacion de la medicina,
implicé un retorno a las raices holisticas del hombre y a la necesidad
de humanizarla junto a sus instituciones y edificios. En el apartado
siguiente se expone, junto al modelo médico antropoldgico centrado

en la enfermedad, la suma de un modelo centrado en el paciente.

155 |bid. Pag. 179
1% |bid. P4g. 180
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I1.2. LAS PRACTICAS MEDICAS Y EL CUIDADO CENTRADO EN LOS

PACIENTES

11.2.1 EL MODELO MEDICO ANTROPOLOGICO CENTRADO EN EL HOMBRE
Laplantine (1999) aborda las medicinas que se enfocan en el hombre
enfermo, como sistemas de representaciones presididas por un
modelo relacional, que puede pensarse en términos fisioldgicos,
psicoldgicos, cosmoldgicos o sociales'®. Por ello, en este modelo de
tipo funcional o relacional, lo normal y lo patolégico ya no se piensa
en términos del ser “alguna cosa en alguna parte”, si no en términos
de: armonia y desarmonia, equilibrio y desequilibrio, desarreglo por

exceso o defecto.

En esta segunda tendencia toda imputacién etioldgica,
representacion del origen de la enfermedad, remite a una segunda
lectura que proviene de una oscilacién entre una causalidad externa
y una interna. En esta Ultima, se asiste a un retorno obligado del
modelo enddgeno, es decir: “(...) la enfermedad se desplaza esta vez al
lado del individuo, y ya no se considera como una entidad extrafia:

7168 por |o tanto,

proviene, o mds bien parte, del mismo interior del sujeto
lo importante es que al individuo no sélo se lo considera como
participante de su enfermedad, sino también generador de su estado

de salud.

Las ideas fuerzas que Laplantine' caracteriza, desde las
interpretaciones doctas y populares, son:

“1. La enfermedad como ruptura del equilibrio entre el hombre y

su propia persona”’”’

En este enfoque, el organismo es aprehendido de un modo dinamico

y funcional. La causa de la enfermedad se encuentra mds en el

167 yéase LAPLANTINE, 1990. Op. Cit. Pag. 57
158 |bid. Pag. 92

%9 |bid. Pag. 65-95

7% 1bid. Pg. 65
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esfuerzo del organismo por responder a un agente patdgeno, que en
este Ultimo. La enfermedad y la salud ya no se consideran como dos
cualidades contrapuestas, sino como “simples modificaciones
fisioldgicas”. La enfermedad es una alteracion, mediante el aumento
o la disminucidn, por eso se llama alteracidn vital. Las enfermedades
que se imponen en esta representacion son: los problemas de
nutricion, del metabolismo, los desequilibrios hormonales, de
crecimiento, “alergias”, y ademas dos cuadros patoldgicos diferentes,
que movilizan a los investigadores actuales: la psicosis maniaco

depresiva y el cancer.

En consecuencia, el principio de curacién no proviene del exterior y
no se trata por medio de una accién antagdnica con respecto a lo que
provoco la enfermedad, sino como terapia que literalmente debe
extraerse del interior. Por ejemplo: estimulando las defensas del
organismo para favorecer la produccion de anticuerpos, la
inmunologia, la vacunacion, la prevencion, la buena alimentacién, o
incluso ayudando al enfermo a reactualizar su conflicto original,
fuente de todos los sintomas, como en el psicoanalisis.

“2. La enfermedad como ruptura del equilibrio entre el hombre y

171
el cosmos”

La enfermedad se considera como el efecto de una desarmonia entre
el microcosmos y el macrocosmos'’, y el proceso de la curacién
consistira en un restablecimiento del equilibrio cdsmico. La causa de
la enfermedad proviene de un desequilibrio general que se relaciona

con el ambito particular de cada individuo. El vitalismo inspira a gran

71 |bid. Pag. 73

72 Existe un retorno al enfoque holistico del hombre que encierra la idea del hombre,
como microcosmos, unido al entorno fisico o al ambiente que lo rodea, macrocosmos.
Esto deviene, de “La antiquisima idea de que el hombre es ‘microcosmos’ ya consignada
en Demdcrito (s. v a. C.), (...) y deriva de una experiencia de participacion del hombre
(microcosmos) en un Todo mayor (macrocosmos)” Véase Nante Bernardo, 2007. “El
cuerpo como microcosmos” Recuperado en marzo del 2010:
http://www.myriadesl.com/vernotas.
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parte de los médicos que enfrentaron la microbiologia naciente con
el argumento de que una infecciéon nunca es accidental, y que los
microorganismos parasitarios no pueden desarrollarse sino a partir

de predisposiciones orgénicas.'”

Bajo esta visién Lorenzano'’*, explica el nacimiento de la medicina
social. Esta medicina comienza cuando Virchow'”® comprendié que
las enfermedades dependen no solo de lo exclusivamente organico,
sino también de un conjunto de circunstancias sociales, ambientales,
y de la calidad de la asistencia médica individual. La concepcion
sanitarista™® de la medicina se abocé a la educacién sanitaria
popular, a promover medidas de saneamiento del medio ambiente -
tratamiento de aguas, desechos, alimentos-, e incluso a la accion
politica como medio de cambio sanitario y social. La expansidn
tedrica del sanitarismo moderno y sus mayores logros se
manifestaron a partir de los afios cincuenta y sobre todo en los
sesenta cuando se comenzd con los analisis e investigaciones de la
escuela moderna de sanitarismo y su nucleamiento en la
Organizacién Mundial de la Salud, en su rama interamericana, la

Oficina Panamericana de la Salud.

173 yéase LAPLANTINE, 1990. Op. Cit. Pag. 95
7% \éase LORENZANO, 2007. Op. Cit. Pag. 14-15

75 “Cyriosamente, su iniciador fue quien inicié asimismo la medicina bioldgica, de corte
anatomo-fisio-patoldgico todavia vigente, Rudolf Virchow.

Este cientifico, prdacticamente el primero que recibio el nombre de patdlogo, médico de
renombre en Alemania, es designado para integrar una comision para investigar la
epidemia de cdlera en Silesia, una region fundamentalmente industrial, con
preeminencia de la industria textil. Comprueba alli que la causa de la enfermedad era —
centralmente- la pobreza, las malas condiciones de vida de los obreros textiles. Su
mirada sobre la enfermedad deviene social. Comienza a publicar una revista ‘La reforma
de la medicina’( 1848-1849)” LORENZANO, 2007. “El devenir de la medicina(...)”. Op. Cit.
Pag. 10

176 “Es recién en los afios 60’s del siglo pasado cuando el sanitarismo comienza a utilizar
herramientas de investigacion avanzadas provenientes de las ciencias sociales. Hasta ese
momento, parecian innecesarias (...)” Ibid. Pag. 11
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“3.La enfermedad como ruptura del equilibrio entre el hombre y

su medio social””’.

Consiste “(...) en reubicar la morbilidad en un espacio semdntico que

17
7178 | as

supera tanto el cuerpo sufriente como a la persona del enfermo
aproximaciones psicoldgicas, psicoanaliticas y psicosomaticas de la
enfermedad asisten a un retorno obligado del modelo endégeno y a
la importancia acordada al individuo no sélo como participante en su
enfermedad sino, mas bien como propio generador de su estado
actual. La variante somatica, que es la variante psicoldgica, pone el
acento mas sobre el enfermo que sobre la enfermedad. Desde el
nacimiento de la medicina psicosomatica, esta abierta la cuestion de

las relaciones entre lo psicoldgico y lo fisiolégico.

En este enfoque, la enfermedad se coloca del lado del individuo; y no
como una entidad que le es extrafia, si no que proviene mas bien del
interior del propio sujeto. En estas representaciones se manifiestan
las nociones de temperamento, constitucidn, y predisposiciones. En
este caso, para afrontar la enfermedad se busca la prevencion, la
contencion social o las psicoterapias que aporten “calor humano”.

En sintesis, se puede inferir que humanizar la medicina significa
responder al hombre en forma holistica, es decir, las terapias se
abordan desde una triple dimensién antropolédgica del hombre. La
curacion se busca: desde el interior del paciente, a través de la
nutricion, vacunacién o psicoanalisis -equilibrio cuerpo, alma y
sentimientos-; desde el vinculo con el ambiente fisico, a través del
saneamiento ambiental; y desde su entorno social, que abarca el
bienestar del hombre con respecto a su entorno familiar y social

hasta la generacion de politicas sociales de prevencion y educacién.

77 APLANTINE, 1990. Op. Cit. Pag. 74
78 |bid. Pag. 74-104
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Cabe destacar en este punto que Carrillo (1974), en la visidn
humanizada que poseia de la medicina, también coincidia con esta

triple dimensidn centrada en el paciente, cuando planteaba que:

“Existen tres formas de medicina y, naturalmente tres formas de

arquitectura (...) Las tres formas de la medicina son:

1. La medicina asistencial, que se dirige al microcosmos, es decir a
la biologia del ser. El elemento arquitectural tipico es el hospital.

2. La medicina sanitarista, se dirige al mesocosmo, lo que rodea al
hombre: todo lo que constituye en cierto sentido, agresiones a la
salud del hombre. El elemento tipico es el saneamiento urbano y

rural, cloacas, acueductos, laboratorios.

3. La medicina social: se dirige al macrocosmo, a los factores
econdmicos y sociales que al incidir sobre el hombre y los suyos,
incide sobre la salud individual y la colectiva. El elemento

arquitectural tipico: urbanismo y Centros Salud.”*”

El modelo del pensamiento médico centrado en el hombre en forma
holistica, también se observa en investigaciones recientes,
desarrolladas en las ultimas décadas del siglo XX, en los Estados
Unidos. A continuacién se expone, cdémo la atencion de la salud
centrada en el paciente, responde a la triple dimensién antropolégica
del hombre.

11.2.2 UNA CULTURA INSTITUCIONAL CENTRADA EN ATENDER LA SALUD DEL
PACIENTE

La necesidad de impulsar una nueva visién y un sistema de atencion
de salud mas humanizado, motivé a un grupo de investigadores de la
Facultad de Medicina de Harvard, a realizar encuestas a pacientes y
familiares para identificar las areas que mas les interesaban mejorar

y que ayudarian al personal y al hospital a generar un ambiente de

79 CARRILLO, 1974. Op. Cit. pag. 51,52
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salud centrado en el paciente. Estas investigaciones, fueron recogidas
y divulgadas luego por el Picker Institute®®, organizacién sin fines de
lucro creada en 1996, en los Estados Unidos.

La idea de la atencidn médica centrada en el paciente surgié hace
treinta aflos, cuando la medicina comenzé a revalorizar que no sélo
se curan las enfermedades, sino también a las personas. Este
enfoque fue cambiando paulatinamente la forma de abordar la
arquitectura de la salud, ya que también se centrd en el paciente.
(CEPPARO, 2007)

En 1978, se fundd en Estados Unidos PLANETREE™®, una sociedad sin
fines de lucro, cuyo nombre se tomé del arbol bajo el cual Hipdcrates
- padre de la medicina cientifica - les ensefid a sus estudiantes en la
antigua Grecia. Este guifio a las raices de la medicina que representa
PLANETREE, significo la fusién de la mejor tecnologia médica
occidental con las antiguas practicas curativas, muchas de las cuales
han sido abandonadas en el tiempo, perdiendo la medicina su
enfoque holistico respecto al paciente.

Esta corriente filosdfica considera la situacion del paciente como un
todo complejo. Se—enfoca en el respeto por el paciente como
individuo, en el acceso a la informacion para él y sus familiares.
Como asi también en la generacion de informacion para el apoyo de
las decisiones auténomas, en la generacion de responsabilidad
personal para mantener la propia salud, el compromiso de familiares

y amigos en el proceso de curacién, y la creacién de una arquitectura

%0 FRAMPTON Susan, et al.2008. Patient-Centered Care. Improvement Guide. Edit by

Planetree. Derby. United State. Recuperado Diciembre de 2009, en (www.planetree.org)
and Picker Institute (www.pickerinstitute.org). Pag. 2-4

81 «_Planetree as a not-for-profit organization in 1978, taking the name from the tree
under which Hippocrates — the father of modern medicine — taught his students in
Ancient Greece. This nod to the roots of medicine represented Planetree’s dedication to
merging the best Western technology with age-old healing practices, many of which had
been long abandoned. Over the centuries, medicine had lost its holistic, patient-centered
focus,(...)” Recuperado en diciembre de 2008, en:
http://www.planetree.org/about/Planetreepioneers.html
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que apoye el desarrollo humano vy fisico tanto del paciente como de
sus familiares y trabajadores de la salud.

Susan Frampton'®

(2008) plantea que un sistema tan complejo,
como la atencién de la salud y la organizacion de la prestacion de
asistencia sanitaria en torno a las necesidades del paciente, pueden
parecer simples y obvias. Sin embargo, el cambio de enfoque no es
sencillo. Por lo tanto, para definir las necesidades del paciente con la
identificacién de las areas basicas, elementos y enfoques, fue
necesario documentar testimonios de grupos claves con miles de
pacientes, familiares y miembros del personal del hospital. El
programa desarrollado reforzé la experiencia de la atencidn de la
salud que abarca mucho mds que la capacidad clinica, farmacéutica o

tecnoldgica.

Este enfoque, reconocié que para ser verdaderamente efectivos en la
curacion mediante la medicina era necesario, ademas, la humanidad
y la empatia como antidotos para sanar un sistema dafiado. La
atencion de la salud debia brindar confort al paciente vy a los
miembros de la familia, teniendo en cuenta sus valores personales y
preferencias. Como asi también, la comunicacion con las enfermeras
y los médicos, la limpieza y los niveles de ruido, control del dolor, y la

calidad de las instrucciones y la informacion acerca de la medicacion.

Una de las investigaciones, basadas en estudio de casos, reuniones
grupales con pacientes, familiares y encuestas, desarrolladas en 1999
por el Picker Institute, encontré ocho aspectos que los pacientes
valoraban, teniendo en cuenta un disefio mas humano en los
espacios destinados a la salud. Ellos son: una arquitectura mas
accesible, que produzca bienestar, priorice la confidencialidad y la

privacidad, cuide las familias de los pacientes, facilite la comunicacion

182 yéase FRAMPTON Susan, et al.2008. Patient-Centered Care. Improvement Guide. Edit
by Planetree. Derby. United State. Recuperado Diciembre de 2009, en
(www.planetree.org) and Picker Institute (www.pickerinstitute.org). Pag. 4-9
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con los miembros del staff de salud, sea considerada con los
impedimentos fisicos de las personas, sea segura -por ejemplo, que
cumpla las normas contra incendios, sismos, etc.-, e incorpore la

naturaleza a los disefios.

Estos aspectos, que surgieron de mas de 150 practicas de hospitales
de Norteamérica y de experiencias obtenidas en las visitas y
conferencias, realizadas en los comienzos del 2008, se conformaron

luego en lineamientos para la creacion de una cultura hospitalaria.

El enfoque de la atencidon centrada en el paciente se construye como
un modelo dual. Se enfoca desde de las experiencias de los
pacientes, asi como la del staff médico para brindar la atencién con
una maxima eficacia. La perspectiva de los pacientes, se
complementa con los puntos de vista de dirigentes y del personal de
los hospitales. Su valiosa vision arroja luz sobre cémo superar en
general muchos obstaculos en la atencidn de las preferencias de los
pacientes y en observar las diferencias que se producen en el
ambiente de la salud.

Se encuentra, implicito en estos lineamientos, la mejora del ambiente
fisico, la comunicacién, la espiritualidad, las interacciones en el
cuidado, la alimentacién y la nutricion. O cualquier otro aspecto que
se refiere a la experiencia de la atencion de la salud: entre ellos la
experiencia del personal, que también debe considerarse
cuidadosamente, ya que su buen estado de dnimo en el ambito de
trabajo colabora en la creacidon de esta nueva cultura. Como lo

expresa Susan Frampton, de Planetree

“Despite all of the challenges of the broken system, there are
hospitals that are figuring out a way to create patient-centered
culture -they're doing it...And it's the little things that they put into
place that actually impact the patient's experience. But when you
take them all together they begin to change the culture. And even
though they may not have a huge impact on the macro system, in
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that hospital and for those patients, they are making a
difference.”183

Las ideas centrales que Frampton (2008) plantea, tienden a generar

una cultura hospitalaria centrada en la visién del paciente. Estas son:

1. La efectiva comunicacion con el paciente y sus familiares: una
buena comunicacion ayuda a que los pacientes estén mas
abiertos a aceptar sus problemas de salud, entender las opciones
de tratamiento, modificar sus comportamientos y adherir a las

instrucciones.’®

2. Atencion Personalizada: depende de la construccion de procesos
y mecanismos para adaptar y personalizar la atencién de los
pacientes, preservando su dignidad, preferencias culturales y sus
valores. Es una estrategia clave para la experiencia del paciente,
ya que ayuda a superar el miedo, la ansiedad y el estrés
asociados con la estadia en el hospital. Fomentar la participacién
y el potencial del paciente, y de sus familiares en la atencién de
la salud, crea una experiencia mds “hogarefia” de las practicas
médicas.'®

3. Continuidad de la atencion: implica reforzar la importancia de los
sistemas y herramientas que ayudan a los pacientes y a sus seres

queridos durante la estadia de internacién, a hacer frente a sus

8 |bid. Pag. 83.

(A pesar de todos los desafios del sistema dafiado, hay hospitales que estan buscando la
manera de crear una cultura centrada en el paciente —y lo estan haciendo (...). Y es en
las pequefias cosas que se ven desde el lugar de lo que realmente afecta a la experiencia
del paciente. Pero cuando juntas a todos ellos comienzas a cambiar la cultura. Y a pesar
de que no puedes tener un enorme impacto en el macro sistema, en ese hospital y para
sus pacientes, ellos estan haciendo una diferencia.) La traduccidn es de la autora de este
trabajo.

184 éase FRAMPTON, 2008. Op. Cit. 84

8 |bid. Pag. 97
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ansiedades y demandas, y a planificar sus necesidades una vez

que abandonen el hospital.*®

4. Acceso a la informacion y educacion del paciente: el intercambio
de informacidn es un componente clave. A través de paquetes de
informacion personalizada, bibliotecas de la salud, instructivos o
cartas abiertas con politicas de salud, los pacientes y familiares

son encaminados a ser participes activos de su salud.*®

5. Involucrar a la familia: el papel de la familia, es inestimable. Son
las personas que mejor conocen al paciente y pueden
tranquilizarlo simplemente con su presencia, en momentos de
incertidumbre, ansiedad o vulnerabilidad. Para satisfacer sus
necesidades, no sdlo se deben levantar muchas de las
restricciones que histéricamente han limitado su participacion,
sino que deben formar parte como miembros activos del equipo
de salud. Sobre todo, en aquellas instituciones en las que se
tratan a pacientes oncoldgicos, enfermedades coronarias y otras,
crénicas o terminales. Para estos familiares la participacion es
esencial y es necesario brindar algunas comodidades similares a
las del hogar. *®

6. Ambiente Fisico: en un hospital los sentimientos de estrés,
ansiedad y vulnerabilidad aumentan. El ambiente fisico al que
acceden los pacientes tiene el potencial de exacerbar, o por el
contrario calmar esos estados de la mente, dejando en ambos
sentidos una impresién indeleble que persiste mucho tiempo
después de que el paciente ha dejado el hospital. El ambiente
centrado en el paciente no se limita al entorno fisico y a la
estética. Abarca la totalidad de la atmdsfera de la institucidn: las

vistas, los sonidos, los olores, las actitudes y servicios acordes

16 |bid. Pag. 118
7 |bid. Pag. 143
88 |bid. Pag. 151
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con la privacidad, la dignidad, la comodidad y tranquilidad. El
ambiente fisico debe ser seguro, limpio, y resguardar la intimidad
del paciente. También involucra todos los sentidos humanos con
el color, la textura, las obras de arte, la musica, la aromaterapia,
las vistas hacia la naturaleza, y la iluminacion confortable. Es
decir, se considera la experiencia del cuerpo, mente y espiritu de

e . . 189
todas las personas que utilizan las instalaciones.

7. Espiritualidad: La espiritualidad es nuestra propia capacidad
interna para encontrar el sentido de conexién con la vida, y no se
limita a las tradiciones religiosas. Los pacientes y las familias que
interactan en estas instituciones atraviesan, a menudo,
tiempos dificiles o importantes acontecimientos de la vida. Los
hospitales, que adhieren a este modelo, reconocen la amplia
gama de necesidades de los pacientes y de las familias,
implementan programas Unicos que se orientan hacia el alivio de
la mente, cuerpo y espiritu.**®

8. Medicina Integrada: Uno de los objetivos fundamentales de la
atencion médica, es potenciar a los pacientes con el
conocimiento, el apoyo y recursos que ellos necesitan para
tomar decisiones y gestionar su salud y su bienestar. Una de las
formas es a través de la utilizacion de la medicina
complementaria y alternativa (Complementary and Alternative
Medicine -CAM) que permite la curacion a través de la mente el
cuerpo vy el espiritu.’™*

9. Cuidado de la Comunidad: Muchos hospitales han adoptado una
perspectiva mds amplia que va mds alld de la atencién a los
enfermos y heridos, centrandose simultdneamente en la

promocién del bienestar, la prevencion y la de los pacientes, del
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personal y la comunidad en general. Los programas de
prevencion, como seminarios de educacion para la salud, ferias
de salud, y oportunidades para reunirse con profesionales
contribuyen a satisfacer las necesidades de atenciéon médica de

. 192
toda la comunidad.

10.Cuidados a quienes cuidan: El personal que brinda atencidn
médica a los pacientes y a sus familias, también requieren de un
cuidado tanto fisico como emocional. Sensibilizarse con las
experiencias del personal, y reconocer las multiples demandas
que se les impone cada dia, es fundamental para la atencién del
paciente, debido a que, cuando se sienten agobiados estos
sentimientos son palpables por quienes son atendidos.'®

11.Informacién y Tecnologia: es importante reconocer el papel
central que hoy desempefian la informacion y la tecnologia en la
atencion médica del paciente, y la familia. Pero se hace con
cautela, porque a pesar de la promesa de que la informacién y la
oferta de tecnologia se utilizan para alcanzar la salud, en caso de
mal uso, ambos pueden convertirse en obstaculos al modelo de
atencién médica centrado en el paciente.”

La postura filoséfica, implicita en estas lineas guias, estd de acuerdo
con un retorno a una medicina holistica, es decir, a aquellas practicas
ancestrales de la medicina hipocratica -como se expuso en el
comienzo de este capitulo-, en que el médico actuaba en estrecha
relacién con el paciente y ademas tanto el enfermo, como sus
familiares y el medio ambiente debian cooperar con la acciéon

terapéutica.

Por su parte, en el campo de la arquitectura también se llevaron a
cabo investigaciones desde este enfoque holistico. Entre ellas es

192 |bid. Pag. 198
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importante nombrar las elaboradas por los investigadores del Center
for Health Systems and Design'®, pertenecientes a la Escuela de
Arquitectura de la Universidad de Texas A & M vy a la Escuela de
Arquitectura del Georgia Institute of Technology de la Universidad de
Michigan.

A continuacién, se reflexiona sobre las investigaciones que
vincularon la medicina basada en la evidencia, la psicologia ambiental
y el ambiente fisico construido a partir del objetivo comun que es
reducir el estrés, llamadas “disefio basadas en la evidencia” (o
evidence based design -EBD).

11.2.3. DISENOS BASADOS EN LA EVIDENCIA
En los afios ochenta, se interpretaba que existia un paralelismo
importante entre la medicina basada en la evidencia y la relacién
psicoldgica entre la salud y el ambiente fisico construido; y derivé en
la busqueda cientifica de una arquitectura para la salud basada en la
evidencia médica. (URLICH, 1984).

Se pensaba que el espacio fisico tenia el potencial de afectar tanto
positiva como negativamente la recuperacidon de los pacientes. La
teoria indicaba que tanto la enfermedad como la hospitalizacién
generaban estrés y a su vez afectaban la psicologia, la fisiologia y el
comportamiento de los pacientes. Estos tres aspectos son
mensurables, lo cual generaba una buena base para la investigacion

cientifica, en relacion al ambiente fisico que rodea al paciente.

El disefio basado en la evidencia es un proceso utilizado por
arquitectos, disefiadores de interiores, administradores de
instalaciones y otros en la planificacién, disefio y construccidon de

edificios comerciales. El pensamiento critico que surge de las
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Véase, Ulrich, R. S., Zimring, C., Quan, X., & Joseph, A. (2004). The role of the physical
environment in the hospital of the 21st century: A once-in-a-lifetime opportunity.
Concord, CA: The Center for Health Design. Recuperado: diciembre del 2008 en
www.healthdesign.org
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investigaciones y evaluaciones, que relacionan pruebas y encuestas
de los usuarios con respecto al edificio que habitan, permiten
proponer soluciones adecuadas para futuros disefio. Este método
es aplicable a muchos tipos de proyectos de construccién comercial,
pero también es idéneo para los establecimientos destinados a la
salud, principalmente, por las cuestiones de la seguridad en la

atencion médica y la mejora de los resultados clinicos.

Las investigaciones, basadas en la evidencia y referidas al disefio de
los establecimientos para la salud, pueden provenir desde muchos

ambitos:

e Desde la psicologia ambiental: los psicélogos se centran en la
reduccion del estrés que genera tanto la enfermedad como la
hospitalizacién. A través de la investigacién cientifica se
proponen soluciones de disefio que mejoren la relacion entre el
ambiente fisico y los pacientes, o el personal médico. Esta
reduccion del estrés, incluye: el apoyo social -pacientes,
familiares, personal-; el control -privacidad, opciones, salidas-;
distracciones positivas o satisfactorias -obras de arte, musica,
entretenimiento-; influencia de la naturaleza -plantas, flores,

agua, vida silvestre, sonidos de la naturaleza-.

e Desde los aportes médicos-clinicos: se sistematizan las
investigaciones médicas y cientificas, que incluyen: modalidades
de tratamiento -los modelos de atencidn, la tecnologia-; calidad
y seguridad -infecciones, errores, caidas-; y ejercicios —gimnasia y
rehabilitacion-.

e Desde el drea administrativa: se refiere a la seleccién de
investigaciones que evidencian: los resultados financieros -
margen, el costo por paciente y dia, horas de enfermeria-; la
eficiencia operativa -transferencias, la utilizacion y conservacién
de los recursos-; la satisfaccion -pacientes, personal médico, el

volumen de negocios-.
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Gran cantidad de estudios ambientales especificos en estas dreas han
sido identificados y publicados por el Center for Health Design.*®®
Estos, estan destinados para que profesionales del disefio y de la
salud puedan mejorar la calidad de la atenciéon médica a través de los
edificios para la salud, y de las guias que orientan a las tendencias

proyectuales hacia el disefio basado en la evidencia.

Antes de abordar, dichas guias y pautas arquitectdnicas, es
importante tener una visidn a grandes rasgos de la psicologia
ambiental y de las neurociencias, disciplinas en las que se apoyan los
disefios basados en la evidencia.

I1.2.3. A. APROXIMACION A LA PSICOLOGIA AMBIENTAL

Para desarrollar los aspectos disciplinares de la psicologia ambiental,
se recurre a los apuntes™ formulados por Sergi Valera, Enric Pol y
Tomeu Vidal (2008) para la Licenciatura en Psicologia de la
Universidad de Barcelona.

La psicologia ambiental, surge de un primer axioma que es
indiscutible para los psicélogos ambientales, y es el hecho de que
toda conducta tiene lugar siempre y necesariamente en un contexto
ambiental. Esta afirmacion, no especialmente reveladora, es una
forma de llamar la atencion sobre el papel que puede desarrollar el
ambiente en la experiencia y el comportamiento humano. Un papel

que la psicologia durante muchos afios ha mantenido postergado.

Los primeros psicélogos ambientales tienen muy claros sus objetivos:
analizar la interrelacion entre las personas y los ambientes fisicos
reales que éstas ocupan. Pero pronto vinieron las matizaciones, al ser

dificil y artificioso aislar a las personas de sus dimensiones sociales;

1% \www.healthdesign.org

7 VALERA S., POL E., VIDAL T. 2008. “Psicologia Ambiental. Elementos Basicos”. En
Apuntes para la Psicologia Ambiental. Segundo ciclo de la Licenciatura de Psicologia de
la Universidad de Barcelona. Dpto. de Psicologia Social: Autor. Recuperado el 2008, en:
http://pmid.proves.ub.edu/becari/psicamb/default.htm
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por lo tanto, el objeto de analisis pasd a ser el ambiente o el entorno
socio-fisico.

Asimismo, en un inicio, fueron los ambientes construidos los que
captaron el interés, la degradacién del medio ambiente y la
preocupacion por la conservacion de los recursos y del ambito en
general, llevaron rapidamente a interesarse también por los
ambientes naturales. Asi, el objeto de estudio caracteristico de la
psicologia ambiental pasa a ser la interaccidn entre las personas y sus
entornos que se enmarcan necesariamente dentro de un contexto
social -o de interaccidn social-; y los "productos" de dicha interaccién

serdn considerados, productos "psico-socioambientales".

Como se observa, la percepcion ambiental es un proceso psicoldgico
global y holistico, siendo su resultado la conjuncién de un gran
nimero de variables. Sin embargo, diversos estudios han aportado
informacidn sobre algunas variables que pueden influir sobre este
fendmeno. De manera muy esquematica, es posible centrarse en tres

tipos de variables: personales, culturales y del propio entorno fisico.

11.2.3. B. VISION DESDE LA NEUROCIENCIA

Otras de las ciencias que buscan aportar a la interrelacion entre el
entorno fisico y social que rodea al hombre, sus sentimientos y la
fisiologia humana y bioquimica, son las neurociencias o la biologia
evolutiva. La disefiadora Jain Malkin '*® (2008) detalla en la
introduccion de su libro algunos de los estudios cientificos cuyos
enfoques manifiestan dicha relacion.

En primer lugar, muchos estudios cientificos de las neurociencias o la
biologia evolutiva, demuestran el impacto de diversos factores sobre
la fisiologia humana y su bioquimica. Un ejemplo de cémo los
pensamientos influyen en la bioquimica del cuerpo a cada momento,

198 MALKIN, Jain. 2008. Visual Reference for Evidence-based Design. Published by The
Center for Health Design. USA. California
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lo explica la neurocientifica Pert (1997), en una investigacion que
realiza sobre los neuropéptidos, y la documenta en los efectos del
estrés sobre el sistema inmunolégico. Otra investigacién indica que el
tiempo de recuperaciéon mas rapida en el hogar puede producirse
como resultado de una experiencia menos estresante que en hospital
(Kiecolt-Glaser et al. 1998). De hecho, la comodidad fisica en el
ambito hospitalario puede incluso reducir la mortalidad y la
morbilidad. Los pacientes en este contexto pueden requerir menos
medicamentos para el dolor, tienen menos ansiedad, depresion, y

menos complicaciones postquirurgicas (Kiecolt-Glaser et al. 1998).

En los ultimos afios, las neurociencias han aportado informacion
importante sobre cdmo el sistema inmune experimentalmente se
puede suprimir o reforzar por una variedad de intervenciones, y
cémo los sentimientos son inseparables de la bioquimica. Los
pensamientos del hombre influyen en su fisiologia. Se podria decir
que el cerebro esta escribiendo una “receta para el cuerpo” en cada
minuto, cada dia. Sentirse triste o desalentado produce hormonas
que pueden afectar el funcionamiento de los érganos internos (Pert
1990; 1997).

El estrés consiste en una relacidn entre el sistema nervioso y el
sistema endocrino que vinculan la mente y el cuerpo. La musica ha
sido conocida por tener un efecto analgésico o disminuir el dolor
cuando los centros de placer del cerebro estimulan la glandula
pituitaria al liberar endorfinas; son los opidceos naturales del

organismo (Campbell, 1997; Taylor, 1997).

La psiconeuroinmunologia (PNI), se refiere a la funcidn que
desempeian las emociones en el origen de enfermedades fisicas,
asociado a las disfunciones inmunoldgicas, especialmente, las
enfermedades autoinmunes, cancer, infecciones y alergias. Cuando
las personas estan bajo estrés, su sistema inmunoldgico es menos

eficaz porque la mente y el cerebro, el sistema nervioso y endocrino,
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e inmunoldgico estdn constantemente interactuando en una forma

muy dinamica (Pert, 1997).

Los estudios de PNI se aplican al entorno del paciente a través de la
experiencia de estrés. Los neurocientificos han podido documentar
que las zonas del cerebro se ven afectados por la percepcion de un
entorno terapéutico, provocando sentimientos segln el confort o

proporcionando placer (Rabin, 2004).

No se requiere mucho para ver cémo un medioambiente saludable
puede influir en el estado emocional del paciente. Existe un informe
de Ulrich et al'® del 2004, que agrupa y reordena las investigaciones
surgidas de los disefios basados en la evidencia -EBD- (también
definida por Ulrich como "de apoyo psicoldgico al disefio"), y
conforman un cuerpo tedrico que conduce a una arquitectura para la

salud centrada en el paciente o mas humanizada.

11.2.3. C. ESTRATEGIAS DE DISENO BASADAS EN LA EVIDENCIA
MEDICA

Las investigaciones elaboradas por el Center for Health Systems and
Design, perteneciente al Escuela de Arquitectura de la Universidad de
Texas A & M, y la Escuela de Arquitectura del Georgia Institute of
Technology, de la Universidad de Michigan, documentaron mas de
600 estudios cientificos que establecen como el disefio puede tener
un impacto en los resultados clinicos del hospital. Este equipo llegé a
documentar cientificamente, los efectos que produce el disefio
arquitecténico sobre el paciente.

En su esquema metodoldgico y de rastrillaje bibliografico, esta

investigacion ~ encontré rigurosos estudios que vinculaban el

% Ulrich, R. S., Zimring, C., Quan, X., & Joseph, A. (2004). The role of the physical
environment in the hospital of the 21st century: A once-in-a-lifetime opportunity.
Concord, CA: The Center for Health Design. Recuperado: diciembre del 2008 en
www.healthdesign.org
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ambiente fisico con el paciente, el personal y sus familiares. Los

resultados fueron agrupados en cuatro areas:

1. Reducir el estrés y la fatiga del personal.
2. Mejorar la seguridad del paciente.
3. Reducir el estrés y mejorar los resultados de los pacientes.

4. Mejorar la calidad de la asistencia médica.

Del analisis de dichos estudios basados en las evidencias médicas, se
extraen una gran cantidad de pautas y criterios de disefio, tendientes
a garantizar un ambiente saludable para los pacientes, los familiares
y el personal de un hospital. Malkin (2008), sintetiza dichas guias en
las siguientes estrategias para reducir el estrés que provocan los

ambientes destinados a las practicas médicas. Entre ellas estan:

e Conexion con la naturaleza: Numerosas investigaciones
demuestran que es coherente que los seres humanos aprecien y
se beneficien al estar expuestos a la naturaleza. Segun la base de
nuestro pasado evolutivo, la investigacion muestra que los seres
humanos tienen una profunda necesidad de conectarse con la
naturaleza y que incluso una breve vista a un jardin o la
interaccion con un elemento de la naturaleza, por ejemplo el
agua, puede tener beneficios inmediatos en términos fisioldgicos
de reducir el estrés y la ansiedad (MALKIN, 2008). Asimismo,
acceder a los jardines que rodean el hospital, y caminar sus
senderos ofrece oportunidades positivas para escapar y
controlar los sentimientos de estrés con respecto a los entornos
clinicos. (URLICH, 2004)

e Control en las decisiones y Ambientes Controlados: Un
considerable numero de estudios han documentado que cuando
las personas tienen opciones o decisiones, reducen el estrés y se
sienten con el control y mas comodos. Por ello, las situaciones
estresantes que se perciben como impredecibles e

incontrolables, a menudo, se asocian con elevadas hormonas de
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estrés que pueden persistir durante varios dias antes del
procedimiento. Visto en este contexto, la recuperacion
postquirdrgica se debe producir en un entorno que esté libre de
los factores de estrés medioambientales como el ruido, o
disfrutar de la naturaleza ya sea en una pantalla de television o a

través del uso de ventanas.

Apoyo social: El acceso a familiares y amigos contribuye al
bienestar emocional y psicoldgico. El apoyo social se relaciona
directamente con el sistema endocrino, y la funciéon inmune, los
lazos familiares parecen ser una fuente clave de apoyo para el
funcionamiento fisioldgico. Por ejemplo, pacientes con infarto de
miocardio, que poseen un alto apoyo social, tienen las tasas de
recuperacion mas favorables (Ulrich 1991).

Distraccion ~ Positiva: Los seres humanos son seres
multisensoriales. La investigacién en las neurociencias
demuestra que diferentes tipos de experiencias sensoriales
pueden ser terapéuticas y mejorar el sistema inmunoldgico.
Diferentes géneros musicales, momentos en frente de un acuario
o escenas de agua, la meditacion, guiar la imaginacion y la

visualizacion, distraen el dolor. (Ulrich 1991).

Eliminacidon de los factores de estrés medioambientales: Un
creciente cuerpo de investigaciones indica que un medio
ambiente estresante puede contribuir a la enfermedad. El ruido
es quizas, el factor mas nocivo y las unidades de enfermeria del
hospital son muy ruidosos (Ulrich et al. 2004; Joseph 2007). La
mala calidad del aire, el deslumbramiento directo y las fuentes

de luz son otros ejemplos.

La aceptacién de terapias complementarias: Existe una serie de
terapias complementarias, como la musica, la aromaterapia, los
masajes, la acupuntura, la meditacién, el arte terapia, la
imaginacion guiada, el yoga, las hierbas medicinales, entre otros,
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que han ganado importancia en los ultimos afios y han sido
objeto de estudios financiados por los Institutos Americanos de
Salud. Muchos de estos se utilizan para reducir el estrés y
restablecer la armonia o equilibrio. La medicina convencional se
integra o combina con terapias médicas alternativas que sean
seguras y efectivas. La Asociacion Americana de Hospitales
realiza conferencias anuales sobre la medicina integrativa, a fin
de lograr con un enfoque holistico del bienestar del paciente.
(MALKIN, 2008)

Por otra parte, cabe mencionar que numerosas investigaciones,
acercan cada vez mas la arquitectura hospitalaria a las guias y
directrices mas ecoldgicas que proporcionan herramientas y
mejores prdcticas para la construccion de hospitales mds
saludables y sustentables con respecto al entorno natural y al
medioambiente. Estas practicas incluyen la reduccién del uso de
productos quimicos y la ecologizacidn de los procedimientos que
van desde el servicio de limpieza de los alimentos al paisajismo,
protocolos y medidas para mitigar desastres naturales o

antropicos

Los primeros antecedentes de una arquitectura para la salud mas
humanizada, interpretan la existencia de un paralelismo importante
entre la medicina basada en la evidencia y la relacién psicolégica

entre la salud y el ambiente fisico construido.

El saber proyectual comienza a impregnarse de los resultados
obtenidos a partir de dichos estudios, que se imparten como guias y
se conformarian luego como pautas arquitectdnicas tendientes hacia
una arquitectura para la salud centrada en el paciente. Sin embargo,
estas guias proyectuales no quedan claramente relacionadas con la
vision médico antropoldgica centrada en el paciente, desde una

vision totalizadora del hombre.
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I1.3.

Por lo expresado anteriormente, en el apartado siguiente se aborda
una vision tedrica sobre la influencia del humanismo en la
arquitectura y el espacio arquitecténico contemporaneo, y asi,

observar a la arquitectura desde un enfoque holistico del hombre.

EL HUMANISMO EN LA ARQUITECTURA

En el andlisis, dentro de la cultura arquitecténica del movimiento
moderno, que realiza Sold Morales (2003), se establecen distintos
puntos de inflexion que ocasionan los cambios en las formas y los
repertorios figurativos de la arquitectura. Uno de ellos es la
incidencia del existencialismo®® en la arquitectura, que introdujo el
concepto del Habitar y de una arquitectura mas humanizada. Los
origenes de esta arquitectura se remiten a los cambios

epistemoldgicos culturales surgidos luego de la Il Guerra Mundial.

A partir de las destrucciones ocurridas por la guerra, el tema de la
habitacion comienza a ser prioritario. En un manifiesto de 1947
publicado en Baukunst und Werkform, se hace un llamamiento para
ocuparse de las necesidades fundamentales. Ya no se trata de lo
racional, lo tecnolégicamente nuevo, o lo minimo indispensable, sino
por el contrario, al soporte de la experiencia, la apelaciéon a lo

auténtico y el retorno a los origenes.

En el mismo afio, en la reunién de los CIAM, Aldo Van Eyck en una
ponencia, apela a conseguir una arquitectura mas alld de las
respuestas puntuales cuantificables por su incidencia fisica, que
satisfaga las necesidades humanas de tipo emocional -the man’s

emocional needs-.

En el CIAM de 1956, comienza el Habitar como paradigma de la vida
urbana. Se abandona la subdivision cuatripartita de la ciudad y se

sitda al individuo como centro del espacio habitable. En el CIAM de

2% yéase SOLA MORALES, Ignasi. 2003. Diferencias. Topografia de la Arquitectura
Contempordnea. 12 Edic. 1995. Editorial Gustavo Gilli. Barcelona. Espafia. Pag. 45-60
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1959, el cambio estuvo consolidado. Los términos claves para los
problemas de la ciudad y la arquitectura de la reconstruccidn
europea, no sélo seran el habitar, sino también, la busqueda de una
arquitectura conforme a las necesidades existenciales.

Tanto para los arquitectos como para los existencialistas, el habitar
no solo es una actividad fundamental-fundante, sino que debe ser
repensada a partir de la experiencia del individuo y no sdlo
técnicamente. Este sistema de valores puede denominarse con el
término humanismo, por el cual se renueva su eficacia sintetizadora a
favor del hombre concreto, con su experiencia, su vivencia en
espacios y tiempos determinados y bajo la angustia producida por la

pregunta de su destino.

A partir de este sistema de valores, surge un renovado sistema
estético que afecta el modo central de pensar y explicar la
arquitectura. Desde los postulados de la tradicion fenomenoldgica,
base del existencialismo, la eficacia estética “(...) es la voluntad del
sujeto por relacionarse con el mundo todavia por construir a través de

. .z 201
la mediacion del cuerpo.”*

De esta manera, se paso de lo visual a la percepcion total. Los
principios generales de lo estético pasaron de la adecuacién a una
norma o imitacion de un modelo, a la producciéon desde las
experiencias perceptivas del hombre capaces de generar significados
a través de las emociones. La arquitectura adquirié absoluta libertad,
especialmente, en posiciones experimentales de las formas, los
materiales y los espacios. Colores, texturas, luces, formas, espacios y
un renaciente decorativismo comenzaron a tener una explicacion

plausible en esta nueva concepcidn estética.

21 SOLA MORALES, Ignasi. 2003. Diferencias. Topografia de la Arquitectura
Contempordnea. 12 Edic. 1995. Editorial Gustavo Gilli. Barcelona. Espafa. Pag. 56
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11.3.1 EL ESPACIO ARQUITECTONICO HUMANIZADO
El libro Hombre y Espacio®® de Bollnow (1969), plantea la relacién
que se establece entre el hombre como microcosmos, amalgamado

con el ambiente exterior o el espacio como macrocosmos.

Este planteo renace a partir de la reflexion fenomenoldgica y el
caracter de la existencia humana, sobre la relacion que se establece
entre el hombre y el mundo. El aporte de Bergson, padre de la
fenomenologia, estuvo dirigido hacia los datos inmediatos de la
conciencia, y en formular el tiempo concreto experimentado, a
diferencia del tiempo objetivo, susceptible de ser medido por un
reloj. Seguidamente en el curso de su ontologia existencial,
Heidegger colocd la interrogacion acerca de la temporalidad de la

. . o e 203
existencia humana en el centro de su actividad filosdfica.

En un ensayo sobre Merleau-Ponty, realizado por Di Pierro (1994), se
refiere a la relacion que establece entre la subjetividad y el cuerpo,
con las siguientes reflexiones:

“La relacion entre el mundo y el sujeto es un intercambio
auténtico entre yo y el mundo, entre el yo y la alteridad y este
intercambio tiene sentido y cobra significacion por la percepcion;
la relacidn se da a nivel fenoménico, coincide con las cosas porque
éstas devienen expresivas de mi, dando lugar al quiasmo:

La percepcion es la relacion quiasmdtica misma, es el campo
relativo, ambiguo y paraddjico por excelencia. La dicotomia
cldsica sujeto-objeto (o cuerpo-alma) se modifica de una manera
total si la pensamos en el campo del ser sensible: entre el sujeto
sensible y el mundo sensible no hay relacion de exterioridad,

causalidad o reduccion (..) hay sobreposicion, mutua

292 yéase BOLLNOW, Otto F. 1969. Mensch und Raum. Lopez de Asiain y Martin. Edit.
Labor. Barcelona. Espafia
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incorporacion o doble referencia (..) El cuerpo debe ser
considerado, entonces, espacio universal, puesto que la
configuracion de la exterioridad se da por mi espacio corporal. Sin

mi cuerpo no habria espacialidad”.”

Frente a ello, y luego de una serie de aportes realizados por
Bachelard con sus fecundos libros de los cuatro elementos y la
Poética del Espacio, Bollnow (1969) plantea el problema sobre la

estructura espacial de la existencia humana en relacién al tiempo.

“Del mismo modo que en relacion con el tiempo se ha distinguido
entre el tiempo matemdtico, abstracto, susceptible de ser medido
con un reloj, y el tiempo ‘vivenciado’ concretamente por el
hombre vivo, asi también hablando del espacio se puede distinguir
entre el espacio abstracto de los matemadticos y fisicos y el espacio

humano “vivenciado’ concretamente.”®

Bollnow, se refiere a la expresidon del espacio vivencial, como el
especio vivido, como el dmbito de la vida humana. Algunas de las
constataciones que anticipa, para referirse al espacio vivencial
diferenciado del espacio tridimensional euclidiano -basado en un
sistema de ejes ortogonales y matematicamente homogéneos- son

las siguientes:

“Hay en él un sistema de ejes determinados, relacionados con el
cuerpo humano y su postura erguida, opuesta a la gravedad
terrestre (...)

Cada lugar en el espacio ‘vivencial’ tiene su significacion para el
hombre. Por ello, para la descripcion del espacio ‘vivencial’
empleamos las categorias usuales en las ciencias del espiritu.

204 p| PIERRO, Eduardo G. 1991. La subjetividad y el cuerpo, un ensayo sobre Merleau-

Ponty. Recuperado en:
http://biblioteca.itam.mx/estudios/estudio/letras25/notas1/sec 2.html. Pag. 2

205 BOLLNOW, 1969. Op. Cit. Pag. 23
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No se trata de una realidad desligada de la relacion concreta con
el hombre, sino del espacio tal y como existe para el hombre y, de
acuerdo con ello de la relacion humana con este espacio, pues

. . 206
ambas cosas son imposibles de separar”™.

En las reflexiones sobre la espacialidad humana, y el espacio vivido o
vivencial que le corresponde, se construye una nueva perspectiva. La
afirmacion objetiva de que el hombre se encuentra ‘en’ el espacio,
niega la auténtica relacion de hombre y espacio en una aparente
evidencia. Por eso Heidegger, al referirse al ‘ser-en el espacio’
establece la diferencia de que el hombre no es un objeto entre
objetos, sino un sujeto que se relaciona con su entorno y por ello se
puede definir su intencionalidad. El modo en que se encuentra el
hombre con el espacio, no esta definido por el espacio césmico que
lo cerca, sino por un espacio intencional referido a él como sujeto

dotado de percepcion y de movimiento.?”’

Los diversos modos de relacionarse con el espacio, surgen de una
experiencia o un sentimiento vital del hombre de estos tiempos, que
se manifiesta en el debate intelectual de la filosofia existencial. Luego
de que Heidegger precisara los conceptos de maximo rigor que
caracteriza el “Ser-en-el-Mundo”, incluye la relacién del hombre con
el espacio en “estado yecto”. El hombre estd alli, para expresase
como Sartre, en un medio extrafio y opresor; el hombre se ha
convertido en apatrida, desarraigado. Bachelard subraya que lo
importante es ante todo un modo de “encontrarse” en el espacio,
que no puede calificarse de “estado yecto”, sino que al contrario se
encuentra en estricta oposicion con respecto a éste. Con este
pensamiento concuerda Heidegger, en “Habitar, pensar y construir”;
el hombre tiene que aprender a habitar para no estar abandonado en

un medio extrafio, sino estar cobijado gracias al amparo de la casa.

2% |bid. Pag. 24-25
207 yéase BOLLNOW, 1969. Op. Cit. Pag. 241-273
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Pero aprender a habitar implica un esfuerzo del hombre para

transformar su “estado de yecto”.

De esta manera, se introduce el concepto de Habitar, como un
concepto antropoldgico por el cual se presenta como opuesto a una
estancia casual o meramente pasajera, en un punto arbitrario del
espacio. Habitar significa ser de un punto determinado, estar en él,
enraizado, en casa. Ademas, significa tener un ambito cerrado, de
resguardo, un espacio propio de la casa, al que puede retirarse del
mundo exterior amenazador. Esta condicidn interna del hombre, es
esencial para la comprension de su espacialidad.

Merleau-Ponty emplea el término habitar en un sentido tan general,
que llega a decir que los hombre habitan el ser. Mediante la
comparacion de los diversos empleos posibles que éste realiza sobre
el término, Bollnow saca a la luz:

“Evidentemente, el significado fundamental es el que hasta ahora

habiamos considerado exclusivamente: el habitar una casa {(...)

El concepto de habitar también es empleado para designar la
relacion alma cuerpo. “El alma habita el cuerpo”, es una expresion
que Merleau-Ponty gusta de emplear. Con ello se refiere a la
estrecha relacion que es la “encarnacion” del alma en una
contextura espacial. Si esta relacion es calificada de habitar (...) EI
habitar en una casa es una especie de encarnacion {...)

Resumiendo el contenido conceptual desarrollado hasta aqui,
veremos que el concepto de habitar sirve para designar la unidad
indisoluble con que algo animico estd encarnado “en” algo
corporeo. Y de este modo puede empledrsele también para
designar de manera general la relacion del hombre con respecto

al espacio”*

2% |bid. Pag. 247-248
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A través de las distintas acepciones del término habitar, Bollnow,
plantea que el hombre o el ‘yo’ habitan en el cuerpo, en la casa, en
las cosas, en el mundo en el espacio y en el tiempo. En todos los
casos se trata de designar la intima y singular relacion mediante la
cual algo animico o espiritual estd introducido o amalgamado con

algo espacial.

En sintesis, al considerar la expresion conceptual del vocablo habitar,

han quedado seinaladas tres formas de espacio propio:

1. El espacio propio del cuerpo: el espacio es dado al sujeto a través
de los sentidos corpdreos y del movimiento. En este aspecto,
pertenece la organizacion del sujeto que vivencia el espacio. El
cuerpo es ademas, un espacio propio y con ello una parte del
espacio que los rodea.

En este sentido, en ciertas experiencias limites, se hace
consciente la forma espacial del cuerpo: entre ellas, cuando
estorba por su volumen o en una enfermedad. El hombre “es” de
algin modo su cuerpo, corresponde a la conciencia de no
distinguir entre la persona y su cuerpo, o el almay el cuerpo. Por
este motivo concibe el roce de su cuerpo como un ataque
dirigido a la persona. La exposicién del cuerpo o falta de
intimidad, no se siente sélo tocado de modo externo sino en su

interior, en su honor.

2. El espacio de la propia casa en general: Para el hombre la casa o
la vivienda, no sélo comprende una construccién puramente
espacial, sino también la esencia que representa la comunidad
de la familia que vive en su interior y en armonia; forma parte
de la funcidn antropoldgica de dar al hombre el lugar de paz y de
amparo. El hombre se identifica con su casa, se amalgama con
ella y se siente casi fisicamente herido cuando un extrafio

penetra contra su voluntad en su esfera.
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3. El espacio envolvente en general: Toda sensacién de amparo de
una casa se torna, en Uultimo término, fragil por alguna
destruccidn; y al reconstruirla la sensacion y el valor se sustentan
por la gran confianza en el mundo y en la vida, que rebasa toda
actividad humana. El secreto de esta confianza es el ultimo
misterio de la existencia humana. Y ésta a su vez se encuentra
intimamente ligada a la relacién con el espacio; pues el mundo
es el mayor espacio en que vive el hombre y con él puede

identificarse su espacio propio.

De esta manera, Bollnow concluye en que la tarea del auténtico
habitar se estructura en una direccion triple y la resume
esquematicamente en tres imperativos: El primero se dirige contra la
condicién de apatrida, y la necesidad de instalarse o aferrarse a un
lugar determinado y crear el propio espacio de amparo. El segundo,
se dirige contra el peligro de aislarse dentro del espacio interior, y
exige abrir al exterior y vivir en tension entre estos dos espacios para
que la vida humana alcance su plenitud. El tercero, consiste en tener
confianza viviendo en la casa, asi como en ese gran “todo” que es el

espacio.

“Bajo la triple exigencia de estos tres imperativos realiza el
hombre, dentro del auténtico habitar en el espacio, su esencia

209
humana.”

En este sentido, Bollnow manifiesta que la relacion hombre-espacio
se establece a partir del habitar del hombre, y estar introducido o
amalgamado, con algo espacial.

Por lo tanto, el espacio humanizado es una vision holistica o
totalizadora del hombre, estructurada bajo una triple dimension: el

hombre, amalgama de cuerpo, alma y espiritu; el ambiente familiar,

29 |bid. Pag. 273
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formado por el espacio hogarefio y la familia; y el espacio general o
del medio ambiente.

Esta vision integrada coincide con el retorno a una medicina holistica.
Por lo tanto, humanizar la arquitectura para la salud significa,
también, abordar el saber proyectual desde esta triple dimension: el
hombre y su propia persona, el hombre y su medio social; y el
hombre y el ambiente fisico que lo rodea (o cosmos).

SINTESIS
Desde la Antigliedad Clasica hasta el nacimiento de la Edad Moderna,
la medicina y la arquitectura consideraban al hombre como
microcosmos y al mismo tiempo receptaculo del cosmos. Es decir,
que la naturaleza del hombre encerraba una fuerza curativa y la
atencion médica con el ambiente que lo rodeaba o su arquitectura,
se ponian en congruencia con dicha fuerza interna para eliminar la
causa de la enfermedad. Por ello, el médico, el ambiente, el paciente

y sus familiares actuaban en coincidencia con esa accién curativa.

El hombre se consideraba desde el punto de vista ontoldgico, entero.
No era posible entender al hombre aisladamente de su cuerpo y del
cuerpo social; entre unos y otros se extendia un continuum que unia
a la condicion humana. Hasta la Alta Edad Media los hospitales, en su
mayoria monacales, daban asistencia a los desventurados, enfermos
y desvalidos segun el criterio de caridad de la atencion médica del

mundo cristiano, donde todo estaba dirigido hacia la accidn divina.

En la Edad Moderna, con el surgimiento de un nuevo “humanismo”,
el individualismo y la filosofia mecanicista, sitia al hombre como
medida de la naturaleza y se lo racionaliza, en cuerpo y alma,
relegando las percepciones sensoriales al campo de lo ilusorio. En la
arquitectura se introducen mayores grados de racionalidad en
detrimento de las legitimaciones mitoldgicas y religiosas, con
minimas pretensiones simbdlicas y mayores de eficiencia vy

funcionalidad.
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La relacion instrumental del cuerpo, trajo aparejado la complejizacidn
y la tecnificacion de los procedimientos médicos y de laboratorio. De
esta manera, a mediados del siglo XX en Argentina, se caracterizo al
hospital y centro de salud como un organismo técnico-funcional
eficiente y en constante evolucién.

Sin embargo, desde los postulados de la tradicién fenomenoldgica,
base del existencialismo, la arquitectura de mediados del siglo XX
comienza a experimentar una eficacia estética, surgida de la voluntad
del sujeto por relacionarse con el mundo a través del cuerpo. De esta
manera, se paso de lo visual a la percepcidn total, a la produccidn
desde las experiencias perceptivas del hombre capaz de generar
significados a través de las emociones. En este sentido, el espacio
humanizado, se crea a partir del habitar del hombre. Pero este
habitar, es una intima relacion mediante la cual algo animico o

espiritual estd introducido o amalgamado con algo espacial.

Por lo tanto, el espacio humanizado es una vision holistica o
totalizadora del hombre, estructurada bajo una triple dimension
antropoldgica: el hombre, amalgama de cuerpo, alma y espiritu; el
ambiente familiar, formado por el espacio hogarefio y la familia; y el
espacio general o el medio ambiente.

Sin embargo, los criterios de disefio de una arquitectura para la salud
humanizada, que han comenzado a impregnar el saber
arquitecténico, todavia no conforman un corpus de postulados
arquitecténicos acorde con el paradigma del pensamiento médico
centrado en el paciente, enfoque holistico del que parte la medicina
contemporanea.

En la etapa siguiente, se verifica si en el ideario de la arquitectura
para la salud de Argentina entre 1980 y 2010, esta presente el
enfoque holistico del hombre y se encuentra acorde con el

pensamiento médico humanizado.
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SEGUNDA PARTE: ANALISIS DEL DISCURSO
ARQUITECTONICO
La arquitectura se define como una mediacién simbdlica, que traduce
a través de sus lenguajes y obras arquitectdnicas, las significaciones
culturales.

Estas significaciones culturales sobre la enfermedad y la salud o la
curacién, surgidas a partir de los discursos de los enfermos y los
médicos, se constituyen en modelos médicos antropoldgicos y se
presentan en el imaginario disciplinar y en el discurso de los
arquitectos cuando se argumenta una postura proyectual.

Desde el paradigma lingiistico funcional-cognitivo se aborda el
andlisis del discurso arquitecténico. De esta manera, se comienza con
la etapa cuantitativa no experimental y con la medicién de datos®™,

para analizar la certeza de la hipdtesis formulada a partir de:
e Presentacion de la metodologia, andlisis del contenido del
texto, para sistematizar y cuantificar los datos.

e Construccion del instrumento de medicién, para codificar y
medir los datos, segun las variables y categorias
establecidas en la primer parte de esta investigacion.

e Cuantificacion de la muestra.

e Descripcidn de los procesos de recoleccion de datos.
e Recoleccion de datos.

e Presentacion del resultado del analisis de los datos.

e Verificacién de la hipotesis de relacion de dos variables
categoricas, a partir de la prueba estadistica no paramétrica
de la chi cuadrada (X%)
e Evaluacién de la confiabilidad y validacién del instrumento de
medicién.

210 HERNANDEZSAMIPIER!, 2007. Op. cit. 222, 356
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CAPITULO 3:

METODOLOGIA

EL IMAGINARIO DISCIPLINAR DE LA ARQUITECTURA
CONTEMPORANEA PARA LA SALUD.
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II11.1. ANALISIS DEL DISCURSO ARQUITECTONICO DESDE EL ENFOQUE
LINGUISTICO FUNCIONAL
111.1.1 JUSTIFICACION DE SU EMPLEO
Una breve revision del desarrollo de la Linglistica durante el siglo XX,
permite distinguir dos grandes paradigmas: Formalismo y

Funcionalismo.

Estos modelos parten de presupuestos tedricos y metodoldgicos
diferentes. Por lo tanto, es necesario analizar, sintéticamente, cada
uno de ellos para enmarcar el paradigma linglistico desde el que se
realizard el analisis del contenido del discurso arquitectonico.

El modelo formal, incluye la Lingiiistica Estructural y la Generativa; y
el modelo funcional: la Sociolingdiistica, el Funcionalismo anglosajon y

el Cognitivismo.

A principios del siglo XX, se inicia el Estructuralismo europeo con
Ferdinand de Saussure, que plantea la linglistica como ciencia, ya
que le da un objeto y un método propio. Aborda el estudio del
lenguaje desde una concepcién de lengua como sistema de
oposiciones. Asi distingue una serie de dicotomias, como:
lengua/habla; significante/significado;  sincronia/diacronia; nivel

paradigmdtico/sintagmatico.

A fines de la década de 1950, surge la Corriente Generativa, con
Noam Chomsky. Para el linglista el lenguaje es una facultad mental
innata; concepcion que conduce a la distincidon entre competencia
(conocimiento del sistema) y actuacion (uso del sistema), focalizando

el estudio en la competencia.

Ambas corrientes, dentro del modelo formalista, comparten los
siguientes supuestos:

1. Privilegian el estudio del sistema y dejan de lado lo que

llaman habla/actuacion.
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2.

El lenguaje se analiza independientemente del uso
discursivo estudiando formas ideales no contextualizadas. El
significado se estudia aislado (Semantica Componencial)

En el caso de la sintaxis, como un conjunto de reglas
ordenado y racional permite, a partir de un enfoque de
gramdtica a priori, sostener una organizacion normativa.

Las categorizaciones propuestas en los distintos niveles son
taxativas y dicotomicas. Se definen como un conjunto de
rasgos necesarios y suficientes: una forma pertenece a una
categoria si contiene todos los rasgos esenciales que la
definen, de otra manera queda excluida. De esta manera, se
observa la presencia de numerosos casos de excepcion y
marginalidad de formas que no se ubican en el sistema
discreto elaborado.

Por su parte, el modelo funcionalista, nace dentro de la linguistica, a

partir de la década de 1960 como una abierta reaccion a los

planteamientos formalistas, sobre todo a su vison idealista de la

lengua. Cabe destacar que el andlisis del contenido del discurso de

esta investigacion se enmarca dentro de este modelo.

Esta concepcidn deja de lado la funcién comunicativa ya que parte de

un estudio descontextualizado y basado en un hablante-oyente ideal.

Por lo tanto, este modelo asume el uso como centro del estudio

linguistico.

Las distintas vertientes tedricas que este paradigma incluye son:

la Sociolingtistica (Labov, Hudson)
el Funcionalismo Anglosajon (Givon; Hopper y Thompson)

la Teoria Cognitiva (Langacker; Bybee)

La gramdtica funcionalista estudia la lengua a partir de su funcidn

discursiva, mientras que, la cognitiva se aboca a identificar la

motivacién de los usos y sus efectos cognitivos. Pero, ambas
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sostienen que el uso de la lengua es el que genera su estructura, y
ademas dan al significado un lugar central en los estudios realizados.

Estos postulados tedricos son opuestos a los formalistas.

Por lo tanto, cambia la definicion de gramdtica ya que deja de
considerarse como una entidad mental abstracta, estable, para
entenderse como una realizacidn social, temporal y emergente del
discurso (HOPPER, 1998). Ademas, se diferencia del Formalismo en
que ya no concibe una gramdtica segmentada y modular, es decir,
integrada por niveles independientes y estancos -morfologia, sintaxis,
semantica y pragmatica- compuestos por unidades de oposicién
binarias; sino que se define como una configuracién integrada vy
holistica, en la que los distintos niveles estan interrelacionados entre
si.

En sintesis, ambas corrientes comparten los siguientes supuestos:

1. La funciéon comunicativa del lenguaje impone un estudio del
uso. Por tal motivo metodoldégicamente trabaja con registros
auténticos y contextualizados. El trabajo con un corpus real
permite realizar valoraciones e interpretaciones no basadas en

idealizaciones.

2. Naturaleza cognitiva y simbdlica del lenguaje: Se considera que
las estructuras lingliisticas estan intimamente conectadas con
el conocimiento, basado a su vez en modelos de la experiencia
corpédrea del hablante y el pensamiento (se intenta dar cuenta
de como interactlan cuerpo, mente y lenguaje). Ademas, el
lenguaje se basa en la asociacién de una representacion
semantica y una representacion fonoldgica. Esto conduce a la
idea de motivacion e iconicidad (la estructura lingliistica refleja
la experiencia de mundo del hablante, la perspectiva que
impone sobre su mundo), y a la concepcion de lengua como
instrumento que permite simbolizar las conceptualizaciones de

los hablantes, las que estdn condicionadas por sus experiencias
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corpdreas tanto del mundo externo como de la relacion que
mantienen con ese mundo (Cuenca y Hilferty, 1999). El
lenguaje se sirve de estructuras conceptuales compartidas,
convencionalizadas entre hablantes de una misma comunidad

de habla, llamadas dominios cognitivos®**.

. Centralidad del significado entendido como conceptualizacion:
Deja de ser analizado sélo a partir de condiciones de verdad o
de una lista de rasgos componenciales. Se estudia a partir de
su uso pragmdtico, del conocimiento de mundo, la mirada
cultural del hablante. Se habla entonces de semantica
enciclopedista. Esto lleva a la no distincién entre semdntica y
pragmatica, ya que se considera que el significado sélo puede
entenderse si es contextualizado. Ademas, el significado esta
intimamente relacionado con los dominios cognitivos
idealizados con los que se asocia, y también depende del
vinculo que el hablante establece con la entidad nombrada. Es
decir, el significado se relaciona con la mirada cultural e
individual del hablante de la realidad aludida. (CUENCA Y
HILFERTY, 1999).

. Categorizacidn: la organizacion del pensamiento no se organiza
en categorias taxativas cuyos miembros se incluyen por una
serie de rasgos necesarios y suficientes, sino en categorias
continuas con limites difusos integrados por miembros
prototipicos y periféricos determinados por semejanza de
familia y efectos de prototipicidad.

. Caracter dinamico y difuso del lenguaje que diluye las fronteras
entre los distintos niveles de la lengua (considerados como un

continuum de aspectos interrelacionados a través de la

1 Esta nocién es definida como “ambitos coherentes de conocimiento que llevan a cabo
una funcién de marco para conceptos mas especificos. Asi en palabras de Langacker
(1987: 147), un dominio es “un contexto para la caracterizacién de una unidad
semantica”” (Cuencia y Hilferty, 1999: 72).

Avricia VERONICA PRINGLES BELVIDERI
173



ARQUITECTURA PARA LA SALUD Y PENSAMIENTO MEDICO HUMANIZADO

semantica y la pragmdtica), y también da cuenta de la

inadecuacion de la oposicién entre sincronia y diacronia.

6. Gramdtica como conjunto de rutinas cognitivas que se
constituyen, mantienen y modifican por el uso linglistico
(LANGACKER, 1987: 57).

Entonces, el enfoque funcional-cognitivo considera el lenguaje como
un sistema simbodlico; el significado es central en sus estudios, un
punto de partida y de llegada. Esta teoria amplia el concepto de
significado, deja de considerarlo sélo a partir de condiciones de
verdad, o de una lista de rasgos componenciales, y lo estudia a partir
de su uso pragmdtico, del conocimiento de mundo del hablante y de
su mirada cultural; lo equipara a conceptualizaciéon. Ademds, se
considera el significado en relacién a un modelo cognitivo, es decir,
intimamente relacionado con el marco en el que se inserta 'y le da
sentido. Por lo tanto, la construccion del significado depende de

variables culturales.

La gramatica se considera como un conjunto de rutinas cognitivas, un
proceso emergente y en continua evolucion tendiente a fijar
estructuralmente lo que antes era una estrategia comunicativa
(HOPPER Y TRAUGOTT, 1993). El hablante para comunicar su mensaje
elige aquella forma lingiiistica que mejor manifiesta su pensamiento.
Por lo tanto, estas formas se constituyen en un indicio del significado
global del mensaje que motiva la gramatica (Borzi, 2004). La nocion
de que la perspectiva del hablante (subjetividad) puede ser usada
como una explicacion de la estructura linglistica es una de las
piedras angulares de la gramatica cognitiva (LANGACKER, 1991).

Cabe recordar, que el objetivo de esta investigacion es demostrar
que las pautas arquitectdnicas que orientan a la arquitectura para la
salud en Argentina, desde 1980 al 2010, cumplen con los
requerimientos arquitectdnicos y se organizan desde la triple

dimension antropoldgica del hombre, porque responden al paciente,
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a su ambiente fisico y a su entorno social. Es decir que las
significaciones culturales que surgen de los modelos médicos
antropoldgicos, se reflejan en el imaginario disciplinar de la

arquitectura y se hacen presentes en el discurso de los arquitectos.

[11.2. ETAPAS DEL ANALISIS CUANTITATIVO
El disefio de la investigacidn es no experimental, ya que no se pueden
modificar en forma intencional las variables independientes para ver
su efecto sobre otras; si no que se observan situaciones ya
existentes. Estas variables ocurren y no es posible manipularlas, no se
tiene control directo sobre ellas ni se pueden influir, porque ya
sucedieron, al igual que sus efectos.”?

Ademas, este disefio debe cumplir la condicidn de ser transeccional
correlacional, debido a que se describen relaciones entre dos o mas
categorias, conceptos o variables en un momento dado. En este
sentido, se busca demostrar la presencia de las ideas fuerzas o
nucleos de significados del modelo del pensamiento médico centrado
en el hombre, dentro de las pautas arquitectonicas de la arquitectura

para la salud contemporanea

Dentro de los disefios no experimentales, se encuentra el método o
técnica de andlisis de contenido de la comunicacién, que sirve para
analizar procesos de comunicacién en diversos contextos®. La
seleccién de este método es uno de los mas apropiados para el
planteamiento del problema, el alcance del estudio y la hipdtesis
formulada de esta investigacion porque se considera que a través del
discurso arquitecténico de las memorias descriptivas y los articulos,
publicados por los arquitectos, se comunican las teorias de proyecto
que justifican su hacer proyectual.

12 yéase HERNANDEZ SAMIPIERI, 2007. Op. Cit. Pags. 205-207
23 |bid. P4gs. 356-357
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A continuacién, se desarrolla la explicaciéon y la aplicacion de la
metodologia elegida, a partir de las categorias surgidas en la primer

parte del trabajo.

111.2.1. ANALISIS DE CONTENIDO DEL DISCURSO ARQUITECTONICO
La definicion clasica del analisis de contenido determina que es “una
técnica para estudiar y analizar la comunicacion de manera objetiva,

» 214

sistemdtica y cuantitativa . Ademas, este estudio hace inferencias

vdlidas y confiables de datos respecto a su contexto.

En este sentido, el analisis de contenido se destaca por describir
tendencias en el contenido de la comunicacion de las pautas
arquitecténicas, compara posturas proyectuales, analiza significados
y relaciones entre éstas, y puede aplicarse virtualmente a cualquier
forma de comunicacién®® -programas televisivos, articulos en

prensa, libros, leyes y reglamentos, etc.-.
Este proceso de investigacion y/o técnica de andlisis se efectla por:

“la codificacion, es decir, en virtud del cual las caracteristicas
relevantes del contenido de un mensaje se transforman a
unidades que permitan su descripcion y andlisis precisos. Lo
importante del mensaje se convierte en algo susceptible de

o s . 216
describir y analizar”".

Por lo tanto, para poder codificar las pautas arquitectdnicas, se
definira: el universo, las unidades de anélisis y las categorias de

andlisis:

214 Berelson (1971) en HERNANEZ SAMPIERI et al, 2006. Op. cit. Pag. 356.
2 |bid. Pags. 356-374
218 |bid. Pag. 357
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UNIVERSO

El universo representa la dimensidn de la variable, y se define por los
discursos proyectuales de la arquitectura para la salud, a través de la
palabra escrita en libros, publicaciones, memorias descriptivas de
obras hospitalarias y revistas reconocidas en arquitectura, publicados
en Argentina desde 1980 hasta el 2010.

UNIDADES DE ANALISIS

Es el segmento de contenidos, el cuerpo mas pequefio que contiene
una referencia, ya sean palabras o afirmaciones que se desea
localizar —lexemas-. Constituyen las unidades de analisis o registros
|éxicos que se caracterizan, insertan o colocan en categorias y/o

subcategorias. Seran los indicadores de la variable.

En esta investigacion, aquellos segmentos de contenido o
afirmaciones, que hagan referencia a respuestas arquitecténicas que
favorezcan el normal desenvolvimiento de los procedimientos
médicos, representan la variable de la medicina y la arquitectura
racionalizada. Por otra parte, las referencias a respuestas
terapéuticas y arquitecténicas que colaboren con la integridad del
hombre, indicaran la presencia de la variable de la medicina y

arquitectura centrada en el hombre o la persona.
CATEGORIAS DE ANALISIS
Las categorias son los niveles con que seran caracterizadas las
unidades de andlisis; son “casillas o cajones”. Los requisitos de las
categorias y subcategorias son:
e Lo mas exhaustivas posibles,
e Preferente y mutuamente excluyentes,

e Ademds, se derivan del marco tedrico y de una profunda

evaluacion de la situacion.
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En este trabajo se seleccionan como categorias, la justificacion de
las teorias de proyecto de una obra hospitalaria, sean éstas desde
una postura racionalizada o una humanizada. Las subcategorias de
andlisis, estan conformadas por las categorias arquitectdnicas que
se utilizaron para describir en los capitulos anteriores la evolucion
de la arquitectura hospitalaria, entre ellas: funcionalidad -relacion
tipoldgica-, cardcter y expresion -relacion simbdlica-, y relacién con

.. . 217
el contexto urbano -relacion social-“"".

En el caso de un hacer proyectual justificado desde una posicidén
humanizada, las subcategorias de funcionalidad y relacién urbano-
ambiental, se constituyen a partir de las dimensiones antropoldgicas
que hacen a la totalidad del hombre y a las ideas fuerzas del modelo
médico centrado en el paciente: el hombre y su propia persona, el
hombre y el ambiente, el hombre y su medio social. Es decir, que son
subcategorias compuestas: psico-socioambientales.
En la tabla 4, se muestra como se organiza el sistema de categorias y las

unidades de analisis que conforma cada una de ellas, las cuales indicaran
las tendencias de las posturas arquitectdnicas o variables.

27 La arquitectura clasica puede ser definida por la triada vitruviana de la firmitas,

utilitas et venustas (resistencia, funcionalidad y belleza); sin embrago, segiin Montaner
(1998), estas categorias pueden ser abordadas en la teoria arquitectdnica
contemporanea, por aquellos antecedentes instrumentales utilizados en la filosofia.
Entre ellos, la estructura y el tipo, que abordan a la funcionalidad desde el concepto de
tipologia, el mismo “(...) dirige las bases de la arquitectura hacia el espacio, pero no un
espacio funcional, distributivo, constructivo o matemdtico, sino que en consonancia con
el estructuralismo, sefiala que la esencia de las formas arquitecténicas estriba en los
modos de estructuracion del espacio.” (Montaner, 1998: 131); también la materialidad o
resistencia, y la belleza pueden ser explicadas desde el cardcter y la expresividad de la
obra que se determina por la “(...) relacién con la funcién (la expresion del uso especifico,
publico o privado, de cada edificio); es la base de la belleza que la composicion puede
alcanzar; y es resultado de la técnica y los materiales utilizados que pueden ser
expresados de manera mds o menos auténtica. Por afirmacion o por negacion, por
insistencia en un estilo o en una técnica (..)” (Montaner, 1998: 92). Ademds, “La
expresividad de la arquitectura depende directamente de las convenciones formales
aceptadas por el publico. Si se recrean y reinterpretan estas convenciones es posible el
didlogo con el usuario, con el ciudadano, con la colectividad.” (Montaner, 1998: 97), por
lo tanto, las obras arquitectdnicas también se comprenden desde sus relaciones con los
procesos territoriales o urbanos.
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Tabla N 2:Sistema de Categorias

Unidades de Anélisis

Categoria Subcategorias Definidas por las preferencias o justificaciones de las

Pautas arquitectdnicas a favorecer los Procedimientos
Médicos (PM) por:

Postura Racionalizada Caracter y Referido a descomponer la obra en estructura y cerramiento,
Expresion caracter y decoracién que exprese su funcion, (espacios

. servidos, servicios y circulaciones)
Racional

Categorfa Subcategorias

Unidades de Analisis

Las preferencias o justificaciones de las Pautas
arquitectdnicas para favorecer al Paciente y a su
entorno fisico y social, por:

Humanizada

Postura .

Caracter y Expresion La obra involucra todos los sentidos humanos con el

color, la textura, las obras de arte, la musica, la
aromaterapia.

Emotiva
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111.2.2. CONSTRUCCION DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Una vez definido el sistema de categorias, se elabora la hoja de
codificacidn, que contiene las categorias y subcategorias, y se anota una
unidad en cada subcategoria, en donde aparezca el segmento del
contenido que hace referencia a la unidad de analisis de dicha
subcategoria dentro el texto analizado. Luego de completar en el sistema
de categorias, de contar las frecuencias de su repeticidn y de obtener los
totales por cada categoria, se procede a realizar los analisis estadisticos
apropiados.

180



Tabla N2 3: Hoja de Codificacion

( Fuente escrita o publicacién difundida en Argentina)

(Arquitecto o autor de las pautas arquitect:

Veces en que se
repite la UA

Subcategorias Frecuencias

(1.1) Funcionalidad y P,

Postura

Racionalizada (1.2) Caracter , Expresion Racionalizada

(1.3) Relacién Urb. i Funcional

(2.1.1) Hombre

Postura (2.1) Funcionalidad y

: . ; (2.1.2) Entorno Fisico
ULELEGERS  Espacialidad Humanizada

(2.1.3) Entorno Social
(2.2) Caracter, Expresion Emotiva

(2.3.1) Prevencion de
la Comunidad

(2.3) Relacion Urbano-Ambiental  (2.3.2) Impacto
Integrada Ambiental

(2.3.3) Conexidn socio-
cultural

(VN Total de frecuencias
o UA

111.2.3. DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra es, en esencia, un subgrupo de la poblacion o del universo

218

establecido En este caso, sera un subconjunto de textos o

28 |bid. Pags. 240-265
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memorias descriptivas publicadas en, revistas reconocidas y libros

especificos de la tematica en Argentina desde 1980 al 2010.

Dentro del enfoque cuantitativo, todas las muestras deben ser
representativas; en este caso, por ser un investigacion transeccional
correlacional, el tipo de muestra que se va obtener es probabilistica,
es decir que todos los elementos del subgrupo de la poblacién tienen

la misma posibilidad de ser elegidos.

En este trabajo se desea determinar cudntos textos, articulos o
memorias descriptivas hay que procesar, para tener un error
estandar menor a 0.02, dado que la poblacidn total o la cantidad de
articulos publicados en Argentina®'® de obras hospitalarias realizadas
entre 1980y 2010 es de 64.

Para hacer una muestra probabilistica, es necesario entender los
siguientes términos y definiciones®*’:
e N=Tamafio de la poblacidn de 64 textos o memorias descriptivas
de Hospitales o centros de salud.
e y=valor promedio de una variable= 1, descripcion de una obra.
e se=error estandar= 0.02, se estima un error no mayor al %2 y un
nivel de confianzas del %98.
e V= varianza de la poblacién al cuadrado. Su definicion se’:
cuadrado del error estdndar
e p= porcentaje estimado de la muestra, probabilidad de

ocurrencia del fendmeno= 0,9

% 5o encuentran a disposicién de la autora de este trabajo, segtn el siguiente detalle:

10 articulos de: Revista SUMMA 3/86. 1986. Coleccién Temdtica. Arquitectura para la
Salud. Argentina: Autor.

21 articulos de: A&V Monografias de Arquitectura y Vivienda. Vol. 49. (1994). Salud
Nacional. Madrid, Espafia: Autor.

5 articulos de: Revista SUMMA + 82. 2006. Arquitectura para la Salud. Argentina: Autor.
4 articulos de: Revista SUMMA + 97. 2008. Arquitectura para la Salud. Argentina: Autor.

24 articulos de: BROTO, Carles. 2009. Hospitales y Centros de Salud. Edit. Broto i
Comera. Espafia

220 Hernandez Sampieri, 2007. Op. Cit. Pag. 247
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2 .
e s°=varianza de la muestra
e n’=tamafio de la muestra sin ajustar

e n=tamafio de la muestra

Al sustituir:

s2=p(1—p) =0.9(1—0.9) = 0.09
V? = (0.02)% = 0.0004

_ n’ _ 225 ~
"T1¥m/N) 1+ (225/64)

50

El tamafio de la muestra representa la necesidad de procesar 50
articulos. Si se establece que el error estandar fijado es de 0,02, es
un error no mayor a %2 y un nivel de confianza del %98, dicho de

otra manera de 100 casos, 98 veces la prediccion es correcta.

111.2.4. DESCRIPCION DE LOS PROCESOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Para reconstruir una postura racionalizada o una postura humanizada
a partir del discurso arquitecténico, es necesario realizar un
microanalisis Iéxico o textual de los articulos publicados. Para ello, se
propone determinar la frecuencia con la que ciertos elementos
|éxicos acompafian a cada pauta arquitectdnica, y su recurrencias en
su realizacion linglistica. Estas  marcas lingiisticas fijaran la

concepcion o postura asumida para abordar el hacer proyectual.

A continuacidn, se ejemplifica cdmo se asumio el marcador linguistico o el
nucleo de significado, al cual se le asigna una unidad de analisis segun la
subcategoria conformada por una teoria de proyecto o pauta
arquitectodnica.
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1.1 FUNCIONALIDAD Y ESPACIALIDAD RACIONALIZADA

1.1.1 DESCOMPONER LOS ESPACIOS SEGUN SUS
FUNCIONES.

En las expresiones:

“El nuevo edificio?" situado al sur se destina a servicios docentes

y policlinica y alberga una aulario y salén da actos...”*?

“Su tipo y volumen diario de prestaciones requieren ser
organizados en una secuencia dgil, en la cual la relacion entre
ingreso, Guardia, Orientacion, Consulta Externa, Hospital de Dia,
Laboratorios, Imdgenes, Centro Quirurgico y Terapia Intensiva

necesita de un circuito eficiente...”*

Estas expresiones colocan como sujeto al edificio y a las areas
funcionales, organizacion y relacién que puede contener; el hombre,

paciente o persona no se encuentran presentes en la oracién.

1.1.2 DIVIDIR LAS CIRCULACIONES SEGUN EL TIPO
DE USUARIO.

En las siguientes expresiones:

“(...) se establecio un esquema de circulaciones horizontales y
verticales que permitiera la independencia y accesibilidad a cada

221 | o resaltado pertenece a la autora de este trabajo.

222 REINALDO RUIZ-YEBENEZ. 1994. “Hospital General Docente Morales Meseguer
(Murcia, Espafia)”. En A&V Monografias de Arquitectura y Vivienda. Vol. 49. Salud
Nacional. Madrid, Espafia. Pag. 26

223 BISCHOF, EGOZCUE, VIDAL, PASTORINO, POZZOLO. 2006. “Ampliacién y Restauracion
Hospital de Nifios Pedro Elizalde (Buenos Aires, Argentina)”. En SUMMA + 82.
Arquitectura para la Salud. Argentina. Pag. 86
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Se

uno de los servicios y asegura el funcionamiento del tejido

hospitalario.”?*

“(...) necesita un circuito eficiente, con desplazamientos rdpidos y
cortos, tanto para pacientes como para el trabajo médico
respectivo. Esta secuencia se produce en el enlace circulatorio y
espacial integrado de los pabellones proximos al acceso publico y

ambulancias por la calle Montes de Oca.”**

buscan registros linglisticos que hacen referencia al

funcionamiento del hospital a través de las circulaciones, a fin de

favorecer los procedimientos médicos; el hombre, no estd presente.

1.1.3 SEPARAR LOS ESPACIOS SERVIDOS, DE LOS
SERVICIOS.

En las expresiones:

“Pudo asi, conformarse un espacio superior, una suerte de
entrepiso técnico donde se tendieron las redes troncales de la
infraestructura. Las dimensiones del espacio hace posible la
inspeccion, reparacion 'y ampliacion de esas redes sin

. . ege - 22
interferencias en los locales de edificios.”**®

“Se proyecté un sistema de instalaciones distribuidos
verticalmente por medio de montantes con tapas removibles que
facilitan los cambios. Horizontalmente se resolvieron:1) con
plenos técnicos suspendidos bajo la losa de pasillos y cubiertos
por cielorrasos desmontables; 2)en los locales a través de
paneleria constituida por sdndwich de placas y conductos
especiales; y 3) en los quiréfanos a través de entrepisos técnicos.

224
225
226

SU

REINALDO RUIZ-YEBENEZ. 1994. Op. Cit. P4g. 26
BISCHOF, EGOZCUE, el at. 2006. Op. Cit. P4g. 86

ESPOSITO, TEDEY. 1980. “Hospital Municipal de San Cayetano en Buenos Aires”. En
MMA 3/86 Coleccién Tematica. Arg. Para la Salud. Edit: SUMMA. Argentina. P4g. 36
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Son todas soluciones que permiten fdcilmente la inspeccion,

. . epe e . . 22,
control, ajuste, reparacion y modificacién de las instalaciones.”*?’

Se buscan expresiones que afirman la pauta arquitectonica de
separar el area de las instalaciones, de las areas funcionales para asi
racionalizar la flexibilidad y el crecimiento del futuro edificio. La

representacion sigue siendo técnica, no se centra en el paciente.

1.1.4 MODULAR Y ESTANDARIZAR LA CONSTRUCCION.

En la expresion:

“El hospital se desarrollé mediante una trama modular de 0,90m
de lado y con la estructura resistente con luces que son multiplos
de esa medida, lo cual permite readaptaciones en el proyecto

arquitecténico.”**

Lo mismo que en el item anterior, se registran aquellas pautas
arquitecténicas o teorias de proyecto donde la representacién sigue
siendo técnica, no existe el paciente o el hombre en los fragmentos

|éxicos.

1.2 MATERIALIDAD, CARACTER, EXPRESION RACIONALIZADA

1.2 EN LA MATERIALIDAD DE LA OBRA SE EXPRESA LA
FUNCION DE LOS ESPACIOS.

Se refleja en la expresion:

“Se utilizé estructura de hormigén armado racionalizada, muros
de cerramiento de ladrillos comunes, carpinteria de aluminio
anodizado, cubierta de fibrocemento de color, cielorraso
fonoabsorbentes y sistemas complejos para dreas especializadas.

227 BONNAHON, ROBLES. 1985. “Centro Materno Infantil, Buenos Aires”. En SUMMA
3/86 Coleccién Temdtica. Arquitectura para la Salud. Edit.: SUMMA. Argentina. P4g. 43

228 |bid. Pag. 43
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Con igual criterio de racionalizacién y economia se trabajo el

disefio de las instalaciones.”**

Se registran aquellos fragmentos léxicos que se refieren a
descomponer la obra en estructura y cerramiento, caracter y
decoracién que exprese su funcidn, -espacios servidos, servicios y

circulaciones-.

1.3 RELACION URBANO-AMBIENTAL RACIONAL

1.3 UBICAR LOS EDIFICIOS CERCANOS A LAS ViAS DE
ACCESO PRIMARIAS.

“El HECA se encuentra en la avenida Pellegrini, una de
las principales arterias urbanas de Rosario, situada en sentido
este-oeste. Se eligio este emplazamiento concreto porque contaba

con un buen acceso, especialmente para las ambulancias.”**°

Se registran aquellas expresiones que se refieren a la ubicacion de los
establecimientos de salud, segun distintas vias de acceso, para

promover los procesos médicos y de prevencion.

2.1 FUNCIONALIDAD Y ESPACIALIDAD HUMANIZADA

2.1.1. Ambientes que colaboren con la curacién del hombre, en la
mente, el cuerpo y el espiritu. Abarca la totalidad de la

atmosfera de la institucidn, y buscan generar:

2.1.1. 1. AMBIENTES LIMPIOS Y SEGUROS PARA EL

fl HOMBRE:
b2 “ . .. L. . . .z
Las dreas de atencion clinica y de hospitalizacion se

disefiaron teniendo en cuenta tanto a los pacientes como a sus

229 ESPOSITO, TEDEY. 1980. Op. Cit. Pag. 36

230 COREA, CODINA, QUIJANO. 2007. “Hospital de Emergencia Clemente Alvarez”. En
Revista SUMMA + 97. Edit.: SUMMA. Argentina. Pag. 12
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familiares... Para tener mayor flexibilidad y evitar el traslado de
los pacientes, la unidad coronaria se disefio para proporcionar
todo tipo de servicios, tanto los post-quirtirgicos como la atencion

que se necesite para el alta del paciente.”**

“Fue premisa del disefio y constante preocupacion la de generar
un dmbito propicio para el trabajo del hombre sano y la
permanencia del hombre enfermo. Se busco que los requisitos del
equipamiento electrdnico, y los niveles de asepsia y seguridad y
otras necesidades especificamente técnicas fuesen respetados en
sus justos niveles, pero ademds se trabajo para que sus
resultantes perceptibles no se tornasen protagonistas dramdticos

e . 232
o intimidantes para los usuarios.””?

En ambas expresiones, se encuentra la presencia de fragmentos
|éxicos que se refieren al paciente, a sus familiares y al personal del

establecimiento; centrando las respuestas técnicas en su seguridad.

Estas respuestas técnicas incluyen registros |éxicos que hacen
referencia a proveer una buena calidad de aire, privilegiar
habitaciones de una o dos camas en lugar de varias camas, buena
iluminacion, bajos niveles de ruido y habitaciones preferentemente

adaptables a la complejidad del paciente.

21 VENTURI, SCOTT BROWN and ASOC. 2005. “Hospital Lehigh Valley-Muhlenberg”. En
SUMMA + 82. Arquitectura para la Salud. Argentina. Pag.104

%2 AVARADO, FONT, SARTORIO. 1985. “Sanatorio Mitre, en Buenos Aires”. En SUMMA
3/86 Coleccion Temdtica. Arquitectura para la Salud. Edit.: SUMMA. Argentina. Pég. 20
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2.1.1. 2.AMBIENTES INTIMOS, COMODOS Y
FAMILIARES:

“En cada piso hay un miembro del personal administrativo para
proporcionar ayuda personalizada (...) En las habitaciones hay

espacios separados para los pacientes, familiares y personal.””*

La frecuente aparicidn o uso de léxico que alude a seres humanos da
cuenta de soluciones arquitectdnicas orientadas a las personas; e
involucra aquellas teorias de proyecto o pautas arquitectdnicas que
mejoren la confidencial y privacidad del paciente, que faciliten el
apoyo social y brinden una imagen doméstica y familiar del
ambiente.

| 2.1.1. 3.AMBIENTES PARA LA REFLEXION
ESPIRITUAL:

“La planta baja del primer volumen acoge...; y la planta

alta, el drea de docencia, la capilla, la sala de conferencias (...)”***

En este caso se busca en las expresiones, la mencidon de ambientes o

locales que promuevan la espiritualidad.

2.1.1. 4. AMBIENTES PARA MEDICINA ALTERNATIVA:
“La ampliacion de la clinica alberga la nueva recepcion
principal, el nuevo restaurante, como asi también un spa que
comprende todas las instalaciones de talasoterapias: piscina,

bafio terapéutico, gimnasio (...)"**

233 VENTURI, SCOTT BROWN and ASOC. 2005. Op. Cit. P4g.104

3% COREA, CODINA, QUIJANO. 2007. “Op. Cit. Pag. 12

> RICHTER & DAHL ROCHA. 2005. “Ampliacién de la Clinica La Prairie CLP 3 y CLP4”. En
SUMMA + 82. Arquitectura para la Salud. Argentina. Pag.92
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Se buscan las expresiones —enumeraciones- que hacen referencia a
ambientes que promueven las terapias complementarias y que se
relacionan con los sentidos del hombre, entre ellas: la musica y la
aromaterapia, los masajes, la acupuntura, la meditacion, el arte
terapia, la imaginacion guiada, el yoga, las hierbas medicinales, y

otros.

| ExiT B3
2.1.1. 5.PROVEER ORIENTACION ESPACIAL PARA EL

HOMBRE:
“En el interior, los acabados cdlidos, los disefios y los colores crean
una atmdsfera confortable y ayudan a que los visitantes

encuentren su camino.”*¢

En esta expresidén, los adjetivos positivos de los acabados y los
verbos relacionados con el hombre, hacen referencia al disefio de
terminaciones y ambientacion de circulaciones, pisos y dreas de estar
que colaboren con la orientacién espacial. Puede incluirse ademas, el
disefio sistemas de informacién -sefiales de bienvenida, folletos de
informacion hospitalaria, cartas al paciente, ayudas de orientacién,
etc.-.

% VENTURI, SCOTT BROWN and ASOC. 2005. Op. Cit. P4g.104
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2.1.2 AMBIENTES QUE COLABOREN CON EL ENTORNO FiSICO DEL
HOMBRE:

I 2.1.2. 1 VISTAS HACIA LA NATURALEZA Y
DISTRACCIONES POSITIVAS:

“La cubierta transliucida hace posible la entrada de luz natural y la
vision del cielo, asi como la el jardin, desde la cama del

paciente.””*’

“La transparencia estd al servicio de la convivencia, de modo que
el edificio realiza un juego permanente de permeabilidad visual y
espacial entre el interior y el exterior. La mirada estd centrada
sobre el horizonte, pero se protege del sol por medio de una
pérgola (...)""*

Se hace evidente en estos registros que se esta considerandose al

Iu

sujeto, al ser, ya que se menciona al “paciente”, desde lo sintactico:
“desde la cama del paciente” es un circunstancial de lugar que tiene
como nucleo el sustantivo “cama” modificado por un modificador
indirecto que contiene la palabra “paciente”, es decir, muestra al
paciente o poseedor. Ademas, da cuenta de verbos que aluden a los
sentimientos y sentidos humanos. Por lo tanto son pautas
arquitectdnicas que se refieren a proveer de una breve vista a un
jardin o a la interaccion con un elemento o sonido de la naturaleza -
imdgenes, acuarios, videos sobre la naturaleza, etc.-, ya que los seres
humanos son multisensoriales y tienen una profunda necesidad de

conectarse con la naturaleza.

27 MVDRV. 2009. “Centro Médico Maxima. Holanda”. En Hospitales y Centros de Salud.
Edit. Broto i Comera. Espafia. Pag. 20

238 BRUNTE, SAUNIER. 2009. “Instituto Saint Pierre. Francia”. En Hospitales y Centros de
Salud. Edit. Broto i Comera. Espafia. P4g. 20
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lx,.
2.1.2. 2 CONEXIONES A JARDINES TERAPEUTICOS O
DEL ENTORNO:

“El edificio para el programa publico... ha disefiado como un
jardin cubierto con iluminacion natural. La zona estd climatizada
con ayuda de la vegetacion, que compensa la introversion del
resto de drea del hospital. Ofrece una via de escape a los
pacientes como ‘jardin de pijamas’, que sirve de contrapeso al

tratamiento médico”.”*

Se buscan aquellos registros linglisticos que hagan referencia a
brindar accesibilidad a pacientes, familiares y personal a los jardines y
senderos que rodean el hospital, a fin de reducir momentos y

situaciones estresantes.

v

“Se ha otorgado una especial importancia a la iluminacién

2.1.2. 3. ILUMINACION CONFORTABLE Y/0 NATURAL:

natural, capitalizando las excelentes posibilidades del predio con
su plaza y su parque, no sélo por el ahorro que implica en cuanto
a energia necesaria a efecto, sino en especial por la calidad
ambiental que la presencia de la naturaleza y la luz del dia

producen.”**

Se registran las expresiones que representan la busqueda de

adecuados niveles de iluminacién, tanto de luz natural como artificial.

29 MVDRV. 2009. “Centro Médico Méxima. Holanda”. Op. Cit. Pag. 20
240 BISCHOF, EGOZCUE, el at. 2006. Op. Cit. Pag. 86
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2.1.3. AMBIENTES QUE COLABOREN EL ENTORNO SOCIAL Y
CULTURAL DEL PACIENTE:

e 9
2.1.3.1. AMBIENTES CONFORTABLES Y UTILES A
FAMILIARES ACOMPANANTES:
“Cada unidad posee una habitacion donde familiares descansen

durante la noche.”*

Se buscan registros lingliisticos que expresen la incorporacion al
programa arquitecténico de ambientes que permitan el acceso y la
estancia de familiares y amigos, sobre todo en estancias prolongadas.
Ademds que colaboren, con la construccion de procesos y
mecanismos para adaptar y personalizar la atencidn de los pacientes,
segun sus preferencias culturales y sus valores.

.
n 2.1.3. 2.AMBIENTES CONFORTABLES PARA
TERAPEUTAS:
“Las unidades estdn disefiadas para que los empleados del
hospital proporcionen atencion personalizada. Esto se logra
ubicando personal en la puerta de cada habitacion en lugar de

. . 242
centralizar todas las tareas en la unidad central.”

“(...) la luz y las vistas al exterior contribuyen a aumentar el

confort del personal sanitario y de los usuarios del hospital.”**

Se registran aquellas expresiones que hablan del disefio de

ambientes propicios para el confort del personal: la ventilacion y el

"1 VENTURI, SCOTT BROWN and ASOC. 2005. Op. Cit. P4g.104
22 |bid. Pag. 104

%3 DE PINEDA, ALBERT. 2009. “Hospital Santa Catarina. Espafia”. En Hospitales y Centros
de Salud. Edit. Broto i Comera. Espafia. Pag. 214
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asoleamiento de las areas de trabajo y asimismo, de las habitaciones
de los pacientes. Expresan también la necesidad de adecuados
niveles de luz y sonido, y el buen disefio ergonémico del
equipamiento e instrumental médico.

[
,

2.1.3. 3.AMBIENTES PARA LA INFORMACION DE LA
COMUNIDAD:

“La planta baja del primer volumen acoge (...); y la planta alta, el

Grea de docencia, la capilla, la sala de conferencias®®(...)”***

Se buscan expresiones que representen la importancia concedida a
generar ambientes para la efectiva informacién y comunicacién con
el paciente y sus familiares. Esto se logra a través de paquetes de
informacién personalizada, bibliotecas de la salud, instructivos o

cartas abiertas con politicas de salud, etc.

A%
\fﬁi ‘

)

//
~_ " 2.2. MATERIALIDAD, CARACTER, Y EXPRESION
SENSIBLE

“Uno de los principales materiales utilizados fue la madera debido
a su color cambiante y a su agradable tacto. Las fachadas se
trataron de cristal o bien con acertados tonos de rojo y ocre
amarillento, voluntariamente profundos y saturados, siguiendo la

tradicién de la arquitectura tipica de la cuenca mediterrénea.”*

“Los materiales, los colores y las texturas que se utilizaron fueron
escogidos por ser apropiadas para su uso y por afadir una
sensacion de calma y tranquilidad. Las dreas publicas tienen

2% | o resaltado es de la autora de este trabajo.
2% COREA, CODINA, QUIJANO. 2007. “Op. Cit. Pag. 12
246 BRUNTE, SAUNIER. 2009. “Op. Cit. Pag. 20
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prdcticos suelos de pizarras, un material que ademds de resultar
atractivo, tiene gran durabilidad. Por el contrario, en los
departamentos de medicina general los suelos son de madera,
menos duraderos paro capaces de transmitir sentimientos

hogarefios y amables.””"’

Se trata de buscar aquellos registros Iéxicos que hagan referencia a
los materiales de la obra agradables al humano (a su tacto y a sus
emociones). Se intenta que el observador con su cuerpo y su
percepcidn, experimente con la mayor intensidad posible una
relacién espacial, volumétrica y cromatica obra arquitecténica o se

encuentre relacionado con su contexto social y su tradicidn cultural.

2.3. RELACION URBANO-AMBIENTAL INTEGRADA

2.3.1 IMPACTO SOCIAL: GENERAR AMBIENTES QUE
PROMUEVAN LA DIFUSION Y LA EDUCACION, CON USO
COMPARTIDO POR LA COMUNIDAD Y EL HOSPITAL.

“La conjuncién de usos hospitalarios y las otras actividades
refuerza también un medio ambiente mds normalizado para el
tratamiento y el cuidado de los pacientes. Esta sinergia entre usos
hospitalarios y no hospitalarios benefician el desarrollo a través
de: La incorporacion de usos comerciales, culturales, recreativos
y comunitarios en los edificios hospitalarios; y la diseminacion de
informacion sobre conservaciéon de la salud y prevencion de

enfermedades en la comunidad.”**

247 GREENFIELD GUY. 2009. “Centro de Cirugia en West London”. En Hospitales y
Centros de Salud. Edit. Broto i Comera. Espafia. P4g. 28

2% | JANG, Alice. 2008. “Centro de tratamiento de Adicciones y Salud Mental (CAMH)

Toronto — Ontario, Canadd”. En 192 Congreso Latinoamericano e Arquitectura e
Ingenieria Hospitalaria. Buenos Aires, Argentina. Pag. 5
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Este enunciado busca poner en evidencia la teoria que sustenta este
proyecto: generar ambientes para informar y educar no sélo a los
pacientes y familiares del hospital; sino también a la sociedad, e ir
mas alld del dmbito hospitalario en la promocion, prevencién vy

saneamiento.

I 2.3.2. IMPACTO AMBIENTAL: SEGURIDAD Y
SUSTENTABILIDAD.

“Un proceso de disefio integrado a través de seis talleres de disefio
fue utilizado en este proyecto con la participacion de todo el
equipo consultor y el cliente. El objetivo fue (...) definir estrategias
bdsicas de disefio sustentable y crear sinergias entre las
diferentes disciplinas que permitieran acceder a soluciones
econdmicas y eficientes... se pudo acceder a una reduccion de
consumo energético superior al 35% comparado con edificios

. ~ .. 249
disefiados de manera tradicional.”

Se registran aquellas expresiones que es una de las bases del
proyecto: considerar en el disefio la seguridad y la sustentabilidad
ambiental, asi como promover la construccién de hospitales mas
saludables y sustentables, respetando el entorno natural y al

medioambiente.

2.3.3 IMPACTO SOCIO-CULTURAL: GENERAR AREAS Y
USOS, SOCIALES Y CULTURALES, COMPARTIDOS POR LA
COMUNIDAD Y EL HOSPITAL.

“La comunidad participé activamente del proceso de planificacion
y disefio del hospital; la forma icénica curvilinea de una de las alas

principales fue la resultante de minimizar la escala del hospital

249 KUNZEL, Santiago. 2008. Op. Cit. Pag. 13
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hacia las viviendas unifamiliares al otro lado de la calle, los
jardines terapéuticos estdn conectados a través de senderos con
la comunidad circundante y las instalaciones de pileta y gimnasio
estdn disponibles para uso comunitario durante ciertas horas de

250
la semana.” ",

Las expresiones subrayadas ponen de relieve la importancia de
generar lazos con la sociedad a través de los espacios publicos del
establecimiento, integrando al hospital con la comunidad

circundante.

Es interesante, en los ejemplos presentados, intentar aproximarse a
la intencién del hablante segin el uso pragmatico del marcador
lingliistico o nucleo de significado que le otorga cada arquitecto al
expresar su pauta arquitecténica. Para ello, se realiza un

microanalisis |éxico o textual de los articulos seleccionados.

A partir del microanalisis textual y de los registros linglisticos —
lexemas-, se completa la hoja de codificacion -realizada como
instrumento de medicion- y se elaboran las fichas consignadas en el

anexo de esta investigacion.

I11.3 VERIFICACION DE LA HIPOTESIS Y RESULTADO ALCANZADOS
Los datos codificados, segun las fichas o instrumento de medicidn
planteado en el apartado Il.2.2, son transferidos a una matriz de

datos, segun la tabla N2 6, para proceder al analisis cuantitativo.

20 |bid. Pag. 5
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Tabla N2 4: Distribucion de frecuencias por bibliografia

s SINTESIS DE FRECUENCIAS

Categorias Cddigos 1986 1994 2006 2009

Descomponer los espacios segun (1.1.1) 8 28 12 24
sus funciones.

@ Dividir las circulaciones segun el (1.1.2) 7 19 8 15

tipo de usuario.

@ Separar los espacios servidos, de (1.1.3) 7 10 4 10

los servicios.

@ Modular y estandarizar la (1.1.4) 2 7 2 5

construccion.

’ En la materialidad de la obra (1.2) 4 14 8 15
expresar la funcion de los
espacios.

@ Ubicar los edificios cercanos a las (1.3) 3 10 7 11

vias de acceso primarias.

I Proveer ambientes limpios y (2.1.1.1) 5 0 10 22
* seguros para el hombre.
Vﬂ‘ Proveer ambientes intimos, (2.1.1.2) 8 0 6 20
% cémodos y familiares.
’1‘ Proveer ambientes para la (2.1.1.3) 1 0 0 1
reflexion espiritual.
Proveer ambientes para medicina (2.1.1.4) 0 0 3 6
’ alternativa.
L Generar orientacion espacial a (2.1.1.5) 2 1 3 10
pacientes y familiares.
Generar vistas hacia la naturalezay (2.1.2.1) 3 6 7 18
ﬁ distracciones positivas.
Proveer conexiones a jardines (2.1.2. 2) 3 2 5 13
& terapéuticos o jardines del entorno
Proveer iluminacion confortable (2.1.2. 3) 4 8 9 18
. y/o natural
Vﬂh Generar ambientes confortablesy  (2.1.3.1) 4 0 2 7

utiles a familiares acompafantes

, A Generar ambientes confortables (2.1.3. 2) 2 0 7 7
i para terapeutas

E Generar ambientes para la (2.1.3.3) 0 2 2 5
informacion de la comunidad.
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Conseguir emociones a través de (2.2) 8 14 3 22
la materialidad de la obra.

Prevencién de la Comunidad a (2.3.1) 0 1 5 3
través de espacios informativos

Impacto Ambiental: Seguridad y (2.3.2) 0 0 5 6
sustentabilidad ambiental

Conexidn socio-cultural: a través (2.3.3) 1 6 4 17
de espacios sociales y recreativos.

TOTAL 72 128 112 255

A fin de inferir en dicha distribucién de frecuencias, o conjunto de
puntuaciones ordenadas en sus respectivas categorias, se tomaron

los siguientes criterios:

1. Para comparar la influencia o cambio de pensamiento desde
una postura racionalizada a una humanizada se divide al
periodo 1980-2010 en dos sub-periodos de afios iguales: 1980-
1994 y 1995-2010.

2. Se plantean dos sub-hipdtesis de trabajo:

1. Las pautas arquitectonicas de una postura humanizada
aparecen con mayor frecuencia en el segundo periodo
(1995-2010) que en el primero (1980-1994).

2. Las pautas arquitecténicas humanizadas - surgidas
durante los dos periodos antes establecidos- se
relacionan con brindar respuestas al hombre y a su
persona, a su medio-ambiente y a su medio socio-cultural
-ideas fuerzas que pertenecen al pensamiento médico
centrado en el paciente-.

111.3.1 VERIFICACION DE LA PRIMER SUB-HIPOTESIS
Luego de compilar la Tabla Sintesis N2 5 del analisis del contenido de
los textos, en los dos sub-periodos de afios establecidos surge la tabla
N2 7 de distribucidon de frecuencias absolutas, y el porcentaje que

representa cada categoria segln el total de frecuencias del periodo.
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Tabla N2 5: Distribucion de frecuencias y porcentajes segiin

periodos
Cédigos Frecuencias | Porcentaje | Frecuencias Porcentaje
valido valido

1980-1994 1995-2010

1.1) 36 18,00% 36 9,81%
(1.1.2) 26 13,00% 23 6,27%
(1.1.3) 17 8,50% 14 3,81%
(1.1.4) 9 4,50% 7 1,91%
(1.2) 18 9,00% 23 6,27%
.3) 13 6,50% 18 4,90%
(2.1.1.1) 5 2,50% 32 8,72%
(2.1.1.2) 8 4,00% 26 7,08%
(2.1.1.3) 1 0,50% 1 0,27%
(2.1.1.4) 0 0,00% 9 2,45%
Fem-  (2.1.1.5) 3 1,50% 13 3,54%
'ﬁ 21.2.1) 9 4,50% 25 6,81%
";, (2.1.2.2) 5 2,50% 18 4,90%
’ . 212.3) 12 6,00% 27 7,36%
’ﬂh (2.1.3.1) 4 2,00% 9 2,45%
’n (2.1.3.2) 2 1,00% 14 3,81%
'ﬂ (2.1.3.3) 2 1,00% 7 1,91%
‘3, 22) 2 11,00% 25 6,81%
fﬁ 2.3.1) 1 0,50% 8 2,18%
W 2.3.2) 0 0,00% 11 3,00%
@ (2.3.3) 7 3,50% 21 5,72%
TOTAL 200 100,00% 367 100,00%
Las distribuciones de frecuencias pueden representarse

por

poligonos de frecuencias, en forma de histogramas de porcentajes o

graficas circulares como se ve en las siguientes figuras:
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Figura N° 39: Poligono de frecuencias absolutas segtin periodos.

Frecuencias absolutas por periodos
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Figura N2 40: Histograma de porcentajes, segiin periodos.
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Figura N2 41: Graficas circulares segtin periodos
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1980-1994

B VARIABLES
59,50% RACIONALIZADAS

VARIABLES
HUMANIZADAS

40,50%

1995-2010

u VARIABLES
RACIONALIZADAS

VARIABLES
HUMANIZADAS

67,03%

La lectura de estas representaciones evidencia graficamente la
influencia de una postura racionalizada (cerca de un 60% de
preferencia) durante el periodo 1980-1994, a través de una mayor
frecuencia de eleccion de teorias de proyecto racionalizadas
(categorias 1) que las pautas arquitectdnicas pertenecientes a una
postura humanizada (categorias 2). Sin embargo, en el segundo
periodo (1995-2010) la relacidon antes establecida se invierte, y se
plantea aproximadamente un 67% de preferencias en la justificacion
de pautas arquitectonicas humanizadas (categorias 2) sobre las

racionalizadas (categorias 1).

Estos resultados obtenidos, verifican la primer sub-hipdtesis de

trabajo:

LAS PAUTAS ARQUITECTONICAS DE UNA POSTURA HUMANIZADA
APARECEN CON MAYOR FRECUENCIA EN EL SEGUNDO PERIODO (1995-
2010) QUE EN EL PRIMERO (1980-1994) Y EVIDENCIAN EL CAMBIO DE
PARADIGMA O DE PENSAMIENTO HACIA UNA ARQUITECTURA PARA LA
SALUD HUMANIZADA

202



111.3.2 VERIFICACION DE LA SEGUNDA SUB-HIPOTESIS
Para verificar la segunda sub-hipdtesis de trabajo, se aplica uno de
los métodos o pruebas estadisticas no paramétrica® mas utilizada,

%2 5 X* y es una prueba estadistica

denominada la chi cuadrada
utilizada para evaluar hipdtesis acerca de la relacidn de dos variables

categoricas.

Esta prueba estadistica, se emplea para probar hipdtesis
correlacionales® con variables de niveles nominales y se calcula por

medio de una tabla de contingencia o tabulacién cruzada, para ser

21| 3 estadistica no paramétrica es una rama de la estadistica que estudia las pruebas y
modelos estadisticos cuya distribucion subyacente no se ajusta a los llamados criterios
paramétricos. Su distribucion no puede ser definida a priori, pues son los datos
observados los que la determinan. La utilizacion de estos métodos se hace
recomendable cuando no se puede asumir que los datos se ajusten a una distribucion
conocida, cuando el nivel de medida empleado no sea, como minimo, de intervalo.

22 HERNANDEZ SAMIPIERI, 2007. Op. Cit. 471-477

3 |a prueba Chi Cuadrada es frecuentemente usada para probar hipdtesis

concernientes a la independencia de dos variables, especificamente, entre una variable
relacionada y su factor asociado. Estd prueba involucra la comparacién entre las
frecuencias observadas y las frecuencias esperadas para los niveles de la variable
relacionada y los niveles del factor asociado bajo el planteamiento de dos hipodtesis, la
hipdtesis nula (H,) y la hipdtesis alternativa (H,). La hipétesis nula afirma independencia
entre las variables y la segunda dependencia, asociacion o influencia entre las variables.
Si no hay diferencia estadistica entre las frecuencias observadas y las frecuencias
esperadas, la hipotesis nula se aceptara y las diferencias que existan seran no
significativas, en caso contrario se rechazard la hipdtesis nula y se aceptard la hipétesis
alternativa que indicara que las variables en prueba se encuentran relacionadas o
equivalentemente y la variable dependiente estd influenciada por su factor asociado.
Para llevar a cabo esta prueba, cuando es procesada en forma manual es preciso
comprobarla mediante una metodologia de contraste de hipdtesis (también
denominado test de hipdtesis o prueba de significacion), iniciada por Ronald Fisher y
fundamentada posteriormente por Jerzy Neyman y Karl Pearson. Sin embargo, cuando
es procesada mediante algun programa estadistico, la metodologia se hace obvia y solo
se espera el reporte de la prueba.

Los contrastes de hipdtesis, son herramientas de amplio uso en la ciencia en general. En
particular, la moderna Filosofia de la ciencia desarrolla el concepto de falsabilidad de las
teorias cientificas basandose en los conceptos de la inferencia estadistica en general y
de los contrastes de hipdtesis. En este contexto, cuando se desea optar entre dos
posibles teorias cientificas para un mismo fendmeno (dos hipdtesis) se debe realizar un
contraste estadistico a partir de los datos disponibles sobre el fenémeno que permitan
optar por una u otra.
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procesada manualmente y luego se verifica con el software

informatico de célculos estadisticos STATS TM v.2.

La tabla N2 8 muestra la tabulacion cruzada de las pautas
arquitecténicas humanizadas surgidas en los periodos establecidos
segln el hombre, el ambiente y el entorno socio-cultural.”>*

Tabla de Contingencia y de Frecuencias Esperadas de las
pautas arquitecténicas humanizadas surgidas a fines del s. XX
y principios del s. XXI

1¢ 22 TOTAL o
Periodo | Periodo | Marginal
(1980- | (1995- |de

1994) 2010) Rengldn

1| Hombre 18 89 107

2 | Ambiente 48 106 154
Fisico

3 | Entorno 15 51 66
Socio-
Cultural

TOTAL o 81 246 327
Marginal de
Columna

Esta tabla surge de sumar las frecuencias de pautas arquitectdnicas

, . .. 25! . s 25
ordenadas segun, si beneficia al hombre > al ambiente fisico®®, y al

% Variables surgidas de las ideas fuerzas del pensamiento médico centrado en el
paciente, marco tedrico e hipotesis.

2% Categorias: 2.1.1.1; 2.1.1.2; 2.1.1.3; 2.1.1.4; 2.1.1.5; 2.3.1
26 Categorias: 2.1.2.1; 2.1.2.2; 2.1.2.3; 2.2; 2.3.2
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|

entorno socio-cultura y forman parte de las frecuencias

observadas (0).

Posteriormente, se calculan las frecuencias esperadas (E) las cuales
constituyen las frecuencias que se espera encontrar si las variables
fueran estadisticamente independientes o no estuvieran relacionadas
(Wright, 1979). La chi cuadrada es una prueba que parte del supuesto
de “no relacidon entre variables” o hipdtesis nula (Hy) y en la
investigacion se evalua si las frecuencias observadas son diferentes
de lo que pudiera esperarse en caso de ausencia de relacion. Si hay
relacién, la tabla que se obtiene como resultado de la investigacion(O
tiene que ser muy diferente respecto de la tabla de frecuencias
esperadas (E) y se verifica la hipdtesis alternativa (H;), es decir

relacion de variables.

La frecuencia esperada de cada celda, casilla o recuadro, se calcula
mediante la aplicacion de la siguiente formula a la tabla de

frecuencias observadas (Tabla N2 9).

E
_ (Total o marginal de rengléon) = (Total o marginal de columna)
B N

Dénde:
N= numero total de frecuencias observadas.

X?: chi cuadrada es=

X2=Z(0;E)2

. 2 . .
Es decir, que para calcular la X%, se realiza mediante la tabla N2 9.

7 Categorias: 2.1.3.1; 2.1.3.2; 2.1.3.3; 2.3.3
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Tabla N2 6: Procedimiento para calcular la chi cuadrada

Celdas Frecuencia Frecuenci O-E (0-E)*> (O-E)Y/E

S as

Observada Esperadas

S
Hombre -12 P 18 26,50 -850 72,33 2,73
Ambiente Fisico- 48 38,15 9,85 97,09 2,55
12p
Entorno Socio- 15 16,35 -1,35 1,82 0,11
Cultural- 12P
Hombre - 22P 89 80,50 8,50 72,33 0,90
Ambiente Fisico - 106 115,85 -9,85 97,09 0,84
20p
Entorno Socio- 51 49,65 1,35 1,82 0,04
Cultural- 22P

X’= 7,16

Para interpretar el valor obtenido, es necesario comprender que la

chi cuadrada proviene de una distribucion muestral denominada

distribucién X> y los resultados obtenidos en la muestra estan

identificados por los grados de libertad. Esto es, para saber si un valor

de X* es o0 no significativo, se debe calcular los grados de libertad.

Estos se obtienen mediante la siguiente férmula:

Donde:

ﬁ
I

Q
Il

gl=—-1(c-1)

gl=3-12-1)=2
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Con el valor obtenido del grado de libertad se verifica, en la Tabla 4:

Valor de la X* para un nivel de confianza entre 0.05 a 0.01 *®

29 el valor de la X* segun el

(presente en el anexo de este trabajo
grado de libertad 2. En este caso el valor obtenido de X* es de 7.16 y
se encuentra entre 5.991 (nivel de confianza 0.05) y 9.210 (nivel de
confianza 0.01). Por lo tanto, se acepta como valida la hipdtesis de

correlacion de variables.

Asimismo, la tabla de frecuencias observadas fue introducida en el
software informdtico de calculos estadisticos STATS TM v.2, para
verificar el calculo la chi cuadrada antes realizado. Los resultados

obtenidos fueron los siguientes:

e ChiCuadrada=7.15837

e Grados de libertad= 2

e La probabilidad de que los valores observados sean diferentes a

los valores esperados es de 98 %.

Se concluye que la chi cuadrada es una prueba de “no relacién entre
variables”, y que en la prueba estadistica obtenida los valores de
investigacion (O) son diferentes en un 98% respecto a los valores
esperados (E). Se verifica, entonces, la hipdtesis de correlacion de
variables nominales con un 98% de certeza.

Por lo tanto, verifica la segunda sub-hipoétesis de trabajo:

LAS PAUTAS ARQUITECTONICAS HUMANIZADAS, SURGIDAS DEL
DISCURSO DISCIPLINAR DE LOS ARQUITECTOS DURANTE LOS ULTIMOS 30
ANOS EN ARGENTINA, BRINDAN RESPUESTAS AL HOMBRE Y SU PERSONA,
A SU MEDIO-AMBIENTE Y A SU MEDIO SOCIO-CULTURAL.

Por lo tanto, queda demostrado que estas pautas arquitectdnicas se

relacionan con las invariantes que representan al modelo de

%8 HERNANDEZ SAMIPIERI, 2007. Op. Cit. Apéndice 4. Pag. 12 de CD Anexo.
0 Software STATS TM v2, Opcidn: Valores de X* a los niveles de confianza de 0.05y 0.01

29 Ver planilla de tabulacién Chi cuadrada en Anexo.
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pensamiento médico humanizado y se reordenan en funcién de una
visién holistica del hombre.

De esta manera, se concreta que existe una Arquitectura para la

Salud Humanizada acorde con el nuevo paradigma del pensamiento
médico.

EN SINTESIS: LA HIPOTESIS DE TESIS DOCTORAL QUEDA DEMOSTRADA.
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I11.4. EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD Y VALIDACION DEL
INSTRUMENTO DE MEDICION.

En una investigacion debe buscarse validez interna -es decir
confianza en los resultados obtenidos-, como asi también validez
externa -referidos a qué tan generalizables son los resultados
obtenidos.”®

Toda medicién o instrumento de recoleccion de datos debe reunir los

requisitos de confiabilidad, validez y objetividad.”®*

La validez, en términos generales, se refiere al grado en que un
instrumento realmente mide la variable que pretende medir y es un
concepto del cual pueden tenerse diferentes tipos de evidencia:
evidencia relacionada con el contenido, evidencia relacionada con el

criterio, evidencia relacionada con el constructo.

La validez de contenido se refiere al grado en que un instrumento
refleja el dominio especifico de contenido de lo que se mide. El
dominio de contenido de una variable, normalmente, es establecida
por la literatura -teoria y estudio de antecedentes- y responde a la
pregunta: ¢El instrumento mide adecuadamente las principales
dimensiones de la variable en cuestion? En este caso, la pregunta
que se establece es ¢las teorias de proyecto establecidas como
categorias, representa a las pautas arquitectdnicas principales de la

arquitectura para la salud contempordnea?

La validez de criterio, establece la validez del instrumento de
medicion al compararla con algin criterio externo que pretende
medir lo mismo y se basa en el siguiente sencillo principio: si
diferentes instrumentos o criterios miden al mismo concepto o
variable, entonces deben arrojar resultados similares. La pregunta
que se responde es: den qué grado el instrumento comparado con

otros criterios externos miden lo mismo? En esta investigacion se

20 |bid. Pag. 199
%! 1bid. 277-292
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intenta responder a la siguiente cuestién: ¢ési se realiza una encuesta
a los arquitectos argentinos sobre: como clasifican sus teorias de
proyecto y el nivel de importancia les otorgan, qué tan similar son los
resultados obtenidos segtn el andlisis de contenido del texto?

La validez de constructo debe explicar el modelo tedrico-empirico
que subyace a la variable de interés, y se refiere a qué tan
exitosamente un instrumento representa y mide un concepto
tedrico. Cuanto mas elaborada y comprobada se encuentre la teoria
que apoya la hipotesis, la validacion del constructo arrojarad mayor luz
sobre la validez general del instrumento de medicion. Las preguntas
que se responden son: ¢El concepto tedrico estd realmente reflejado
en el instrumento? ¢Qué significan las puntuaciones obtenidas? En el
caso de esta investigacion, surgen las siguientes interrogaciones:
éestablecen realmente las teorias arquitectonicas una correlacion con
las invariantes del pensamiento médico?, si la teoria de que las
invariantes de las significaciones sociales se encuentran presentes en
el imaginario disciplinar de los arquitectos, entonces équé significan

las puntuaciones obtenidas en las encuestas?

La validez de un instrumento de medicion se evalla sobre la base de
todos los tipos de evidencia antes mencionados. La confiabilidad serd
de acuerdo al niumero de items que incluya el instrumento de
medicion. La objetividad busca que la influencia de las caracteristicas

y tendencias del investigador se reduzcan al minimo posible.

“La validez, la confiabilidad y la objetividad no deben
tratarse en forma separada. Sin algunas de las tres, el

instrumento no es util para llevar a cabo el estudio "

Es decir, que para medir la confiabilidad y validez total del contenido,

criterio y constructo establecido, se utilizan distintos calculos de

22 |bid. Pag. 288
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coeficientes de confiabilidad®®

, pero por las caracteristicas de esta
investigacién se usa un instrumento diferente que mida el mismo
concepto o variable. Para ello, se elabord un cuestionario a ser
respondido por arquitectos que actualmente se dedican a realizar
arquitectura hospitalaria. Por lo tanto, la muestra es no

probabilistica.
El cuestionario®” retine las siguientes caracteristicas’®:

e Es un cuestionario de preguntas cerradas y opciones de
respuestas en escala de Likert.

e Se aplicé a un contexto auto administrado via mail, es decir que
se proporciond directamente a los participantes, sin
intermediarios y las respuestas fueron marcadas por ellos.

e Se conformd con la siguiente estructura:
o La Introduccién incluyd:

=Proporcionar al arquitecto/a entrevistado el propdsito general
del cuestionario: “Estoy trabajando en un estudio que servird
para elaborar una tesis doctoral acerca del modelo tedrico que
subyace en el saber y en el hacer proyectual de la Arquitectura
para la Salud (Hospitales, Clinicas, Sanatorios y Centros de
Salud) de nuestros dias.”

=Motivar al encuestado para su participacion, a través de las

siguientes apelaciones: Auto concepto de la persona “He
solicitado su colaboracion, por considerar su experiencia
profesional en dicha temdtica.”, Intereses profesionales: “Los
resultados serdn dtiles para alcanzar una visidn integral de las
pautas arquitecténicas que conforman una arquitectura para la
salud humanizada...”; Interés por el conocimiento: “(...) una vez
evaluados los mismos, le haré llegar una copia de las
conclusiones obtenidas.”

%3 ygase Hernandez Sampieri. 2007. Op. Cit. Pag. 438-439
2% Ver cuestionarios en Anexo.
2% Cfr. HERNANDEZ SAMIPIERI, 2007. Op. Cit. P4g. 310-355
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=Explicacion breve de cdmo se procesaran los cuestionarios: “La
encuesta se divide en tres secciones: la primera toma referencia
del perfil del encuestado; la segunda mide el nivel de
importancia de veinte (20) pautas arquitectonicas presentes en
el saber proyectual vigente; la tercera clasifica dichas pautas
arquitectonicas segun el imaginario disciplinar de los
arquitectos”.

=Brindar cldusula de confidencialidad y manejo de la

informacion individual: “La opinién de todos los encuestados
serd sumada e incluida en la tesis doctoral, pero nunca se
comunicaran datos individuales.”; brindar certeza de no
evaluacion personal: “No hay respuestas correctas o
incorrectas; éstas simplemente reflejan su opinidn personal.
Todas las respuestas tienen opciones, elija la que mejor
describa lo que usted piensa. Solamente una opcion.”, “Si no
puede contestar una pregunta o si la pregunta no tiene sentido
para usted, por favor indiqueme por mail su consulta, a fin de
poder salvar su inquietud.”

=Tiempo aproximado de respuesta “Completar toda la encuesta
no le llevard mds de 5 minutos”

=Agradecimientos.

12 Parte: Perfil del encuestado. Se solicitan someros datos

personales para asegurar que la muestra esté dirigida a las

caracteristicas requeridas por esta investigacion.

22 Parte: Se plantean las mismas categorias o teorias de

proyecto establecidas en el instrumento de medicién del analisis

de contenido, para medir el nivel de importancia que los

arquitectos otorgan a las pautas arquitectdnicas de postura

racionalizada o postura humanizada, con el fin de validar si el

criterio con el que se midié en el contenido del discurso textual

coincide con el de las encuestas.

Ademas, se incluyd una pregunta abierta “¢ Considera mencionar

alguna pauta mds que no se encuentre antes expuesta?”, para

validar si las teorias de proyectos establecidas reflejan el
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dominio de contenido de las variables que miden en el saber
proyectual.

o 32 Parte: Se plantean que los arquitectos clasifiquen las teorias
de proyecto segun las invariantes del pensamiento médico, a fin
de validar si el constructo tedrico apoya la hipotesis.

111.4.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS ALCANZADOS
Una vez recibidas las encuestas, fueron procesadas y los datos
obtenidos conformaron la tabla N2 10 de frecuencias de afirmaciones
cuya finalidad es medir el nivel de importancia otorgada a las teorias

de proyecto.

Tabla N© 7: Importancia otorgada a las pautas de proyecto en el
proceso proyectual. Escala de Likert

(=)
TEORIAS DE PROYECTO E| € ZE5 g 8
£Z z ==
5| £ sgl 8§ E8
=2 Z & I = =
=g 8 =9 2¢ £%
& & as g =g
= = =g E =
= = = w B =
CODIGOS VALOR | 5 4 3 2 1
Proveer ambientes limpios y 10 1
(21.1.1) i‘l seguros para el hombre.
Proveer ambientes intimos, 5 6
(2.1.1.2) ﬁ coémodos y familiares.
Proveer ambientes para la 5 5 1
(2.1.1.3) i reflexion espiritual.
Proveer ambientes para 1 3 3 4
(2.1.1.4) ’ medicina alternativa.
" Generar orientacion espacial a 4 6 1
(2.1.1.5) — pacientes y familiares.
Generar vistas hacia la 7 4
(2.1.2.1) W naturaleza y distracciones
positivas.
Proveer conexiones a jardines 4 6 1
(2.1.2.2) & terapéuticos o jardines del
entorno
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’ Proveer iluminacién 9
(21.2.3) * confortable y/o natural
' Generar ambientes 3
(213.1) *'h confortables y utiles a
familiares acompafiantes
3 Generar ambientes a4
(2.1.3.2) ol confortables para terapeutas
£ Generar ambientes para la 2 1
2.13.3) i informacién de la comunidad.
)
(2.3.1)
(2.2) ’ 1 Conseguir emociones a través de 2 3
-3 la materialidad de la obra.
' =\ Considerar la seguridad y la 10
2.3.2 . ‘ sustentabilidad ambiental de los
(232) - Edificios.
QQ\I Conectarse con la sociedad a 3
233 g través de los espacios publicos del
(2:33) establecimiento.
@ Descomponer los espacios segun 6
sus funciones.
(1.1.1)
’ Dividir las circulaciones segun el 5
(112) tipo de usuario.
@ Separar los espacios servidos, de 6 1
los servicios.
(1.1.3)
' Modular y estandarizar la 4 1
(1.1.4) construccion.
(1.2) ’ En la materialidad de la obra 2
expresar la funcidn de los
espacios.
Ubicar los edificios cercanos a las 5

(1.3) @

vias de acceso primarias.

Las puntuaciones de la escala de Likert se obtienen

sumando los

valores alcanzados respecto de cada frase. Por ello se denomina

escala aditiva, en el caso de la variable 2.1.1.1, la puntuacién
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obtenida es de 54 y surge de considerar 10 veces el valor de 5 mas
una vez el valor de 4. De esta manera, se obtienen las puntuaciones
de cada variable de acuerdo al nivel de importancia otorgada a las
teorias de proyecto dentro del saber proyectual de los arquitectos,

datos representados en la tabla N2 11.

Tabla N° 8:Puntuacion obtenida por la Escala de Likert

= =
CODIGOS EE E §§ §E EE SE %EE

z z g8z z : | B | g:3

Valores | 5 a4 3 2 1

(2.1.1.1) 50 4 0 0 ()] 54 5.91%
(2.1.1.2) 25 24 0 ()] ()] 49 5.36%
(2.1.1.3) ()] 20 15 2 0 37 4.05%
(2.1.1.4) 5 12 9 8 ()] 34 3.72%
(2.1.1.5) 20 24 ) 2 0 46 5.03%
(2.1.2.1) 35 16 0 ()] ()] 51 5.58%
(2.1.2.2) 20 24 3 0 0 a7 5.14%
(2.1.2.3) 45 8 0 (] ()] 53 5.80%
(2.1.3.1) 15 32 0 0 0 47 5.14%
(2.1.3.2) 20 20 6 ()] 0 46 5.03%
(2.1.3.3) /2.3.1 10 20 9 0 0 39 | 4.27%
(2.2) 10 16 6 6 ()] 38 4.16%
(2.3.2) 50 0 3 0 ()] 53 5.80%
(2.3.3) 15 16 12 ()] ()] 43 4.70%
(1.1.1) 30 12 6 0 0 48 5.25%
(1.1.2) 25 20 3 ()] ()] 48 5.25%
(1.1.3) 30 16 0 2 0 48 5.25%
(1.1.4) 20 12 9 2 ()] 43 4.70%
(1.2) 10 20 12 0 0 42 4.60%
3) 25 20 3 ()] ()] 48 5.25%
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VALIDACION DE CRITERIO

Para validar si el criterio de medicién del andlisis de contenido del
discurso coincide con valores similares a los otorgados por los
arquitectos encuestados, se compara en qué porcentajes segun el
total de importancia representa cada pauta arquitectdnica, y
posteriormente se les evalla la desviacion. De esta medicién surge
una desviacion maxima de 4.56 % y minima de 0.18%, de acuerdo a la
tabla N2 12 y la gréfica figura N2 42. De los resultados obtenidos se

infiere que existe un 95.44% de validez en el criterio de medicion.

Tabla N2 9: Comparacion de niveles de eleccion segin los
instrumentos de medicion

Encuestas Contenido Desvio

(2.1.1.1) 5,91% 872%  2,81%
(2.1.1.2) 5,36% 7,08%  1,72%
(2.1.1.3) 4,05% 027%  3,78%
(2.1.1.4) 3,72% 2,45%  1,27%
(2.1.1.5) 5,03% 3,54% 1,49%
(2.1.2.1) 5,58% 6,81% 1,23%
(2.1.2.2) 5,14% 4,90% 0,24%
(2.1.2.3) 5,80% 7,36% 1,56%
(2.1.3.1) 5,14% 2,45% 2,69%
(2.1.3.2) 5,03% 3,81%  1,22%
(2.1.3.3) 4,27% 4,09% 0,18%
/(2.3.1)
(2.2) 4,16% 6,81%  2,65%
(2.3.2) 5,80% 3,00%  2,80%
(2.3.3) 4,70% 572%  1,02%
(1.1.1) 5,25% 9,81%  4,56%
A 51 5% ) 7% ’ °
(1.1.2) 25% 6,27%  1,02%
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(1.1.3) 5,25% 3,81%  1,44%

(1.1.4) 4,70% 1,91% 2,80%
(1.2) 4,60% 6,27% 1,67%
(1.3) 5,25% 4,90%  0,35%
Desvio +/- 4,56%
maximo
Desvio +/- 0,18%
minimo

Figura N@ 42: Gréfica de comparacion de porcentajes de eleccion.

esgmmEncuestas el Contenido
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VALIDACION DE CONTENIDO

Para validar si las pautas arquitectdnicas establecidas reflejan el dominio
de contenido de las variables que miden el saber proyectual, se evalua en
qué rango de importancia se ubican las variables segun los arquitectos
encuestados. Los rangos se establecen a través del producto del nivel de
importancia por la cantidad de encuestas y se obtiene la Tabla N2 13.
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Tabla N2 10: Ubicacién de las variables segiin los rangos de

importancia
MUY MEDIANAMENTE POCO MINIMAMANTE
IMPORTANTE. ly::‘;’l:ﬁ\_l;f IMPORTANTE. IMPORTANTE. | IMPORTANTE..
Rango 55-45 & Rango 33-23 Rango 32-22 Rango 21-11
(2.1.1.1) (23.3)
\‘:j
(2.1.2.3) (1.1.4)
® ‘
' :> (1.2)
(2.3.2) \! ’
(2.1.2.1)

£

(2.1.3.3)
/(2.3.1)

(2.1.1.2)

(2.1.1.3)

&

(1.1.2)

(2.1.1.4)

P>

(1.1.3)
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MUY IMPORTANTE MEDIANAMENTE POCO MINIMAMANTE
IMPORTANTE. Rango 44.34 IMPORTANTE. | IMPORTANTE. | IMPORTANTE..
Rango 55-45 ango &4~ Rango 33-23 Rango 32-22 | Rango21-11

(13)

Lo

(21.2.2)

fe

(2.1.3.2)

i

(2115

‘-,

(213.2)

3

©

La tabla N2 13 muestra qué importancia les conceden los arquitectos
a las teorias de proyecto presentadas: un 65% muy importantes y un
35% importantes. Ninguna de ellas estd marcada como
medianamente o poco importantes; por lo tanto se valida que las
categorias presentadas reflejan el dominio de contenido del saber
proyectual de la arquitectura para la salud del presente siglo.

Asimismo, se agregd una pregunta abierta: “¢Considera mencionar
alguna pauta mds que no se encuentra antes expuesta?”, las

respuestas fueron:

“(...) Creo, a mi entender, que habria otro tipo de pautas
que serian complementarias a las citadas, y son las que
ayudan a definir el perfil del Usuario y la inclusion de éste

en el proceso del proyecto, como agente activo
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facilitando las respuestas consensuadas, y el trabajo en

equipo” (Arq. Alcaraz)

“Creo que merecia incluir aspectos de ergonomia, el
mobiliario 'y su contribucion; los impactos de las
tecnologias como factor da valorizacion de la
arquitectura; los componentes de humedad y
temperatura mezclados a la sostenibilidad; los elementos
vinculantes a elaboracion del programa de necesidades
arquitectonicas; los impactos del confort acustico, los
ruidos y los sonidos en el ambiente” (Arq. Fdbio O.
Bitencourt Filho)

“Que los espacios se organicen segun los procesos que
albergan” (Arq. Liliana Font)

Dichas respuestas, forman parte de las siguientes variables: 2.1.2;
2.33;2.1.1;2.3.2;2.1.3.2; 1.1.1; 1.1.3.

Se valida que el contenido de las teorias de proyecto que conforman
el instrumento de medicidon presentado, representan en forma
generalizada el saber y el hacer proyectual del imaginario disciplinar

de la arquitectura para la salud contemporanea.

VALIDACION DE CONSTRUCTO

Si la validez de constructo explica el modelo tedrico-empirico que
apoya la hipdtesis, y a su vez, esta ultima se basa en considerar a la
arquitectura como una mediacién simbdlica que traduce a través de
sus obras arquitectdnicas las significaciones culturales. Entonces,
para validar la confiabilidad de constructo del instrumento de
medicion, debe encontrarse en las encuestas realizadas sobre el
imaginario disciplinar de la arquitectura para la salud
contempordanea, resultados que reflejen una correlacién entre las
variables o pautas arquitecténicas con las invariantes psico-

socioambientales del pensamiento médico humanizado.
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La tercera parte del cuestionario, plantea que los arquitectos
clasifiquen las teorias de proyecto segun las invariantes del
pensamiento médico, a fin de validar si el constructo tedrico apoya la
hipétesis. Los resultados obtenidos se reflejan en la tabla siguiente y
representa el porcentaje en que los arquitectos relacionan a las
mismas segun los procesos médicos, el hombre, el ambiente vy el

entorno socio cultural.

Tabla N2 11: Relacion de las teorias de proyecto segiin las
invariantes del pensamiento médico

Entorno
social y
" Ambiente cultural,
Procesos Curacién o e
g fisico del
Médicos. | del hombre . : :
hospitalario. | pacientey
éCon cudles de las siguientes categorias relaciona las h de_l )
Cédigos igui pautas ar oni ospital.
(2.1.1.1) Proveer i limpios y seguros para el hombre. 42,86% 23,81% 28,57% 4,76%
(2.1.1.2) Proveer i intimos, cdmodos y familiares. 12,50% 50,00% 31,25% 6,25%
(2.1.1.3) Proveer i para la reflexion espiritual. 11,11% 50,00% 11,11% 27,78%
(2.1.1.4) Proveer ambientes para medicina alternativa. 21,43% 50,00% 14,29% 14,29%
(2.1.1.5) Generar orientacion espacial a pacientes y familiares. 15,79% 26,32% 36,84% 21,05%
Generar vistas hacia la naturaleza y distracciones
(2.1.2.1) positivas. 15,00% 50,00% 30,00% 5,00%
Proveer conexiones a jardines terapéuticos o
(2.1.2.2) jardines del entorno 16,67% 38,89% 33,33% 11,11%
(2.1.2.3) Proveer iluminacion confortable y/o natural 27,27% 31,82% 36,36% 4,55%
Generar ambientes confortables y Gtiles a familiares
(2.1.3.1) acc i 0,00% 23,53% 29,41% 47,06%
(2.1.3.2) Generar ambientes confortables para terapeutas 57,14% 0,00% 21,43% 21,43%
(2.1.3.3) Generar ambientes para la informacién de la
/(2.3.1) comunidad. 0,00% 15,38% 7,69% 76,92%
Conseguir emocionar a través de la materialidad de la
(2.2) obra. 6,25% 25,00% 43,75% 25,00%
Considerar la seguridad y la sustentabilidad
(23.2) i de los Edificios. 38,10% 14,29% 23,81% 23,81%
Conectarse con la sociedad a través de los espacios
(2.3.3) publicos del establecimiento. 7,14% 21,43% 7,14% 64,29%
(1.1.1) Di los espacios segun sus funci 46,67% 6,67% 33,33% 13,33%
(1.1.2) Dividir las circulaciones segun el tipo de usuario. 56,25% 6,25% 31,25% 6,25%
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(1.1.4) Modular y estandarizar la construccion. 36,36% 0,00% 45,45% 18,18%

(1.3)

ARQUITECTURA PARA LA SALUD Y PENSAMIENTO MEDICO HUMANIZADO

50,00% 0,00% 50,00% 0,00%

13,33% 13,33% 33,33% 40,00%

Ubicar los edificios cercanos a las vias de acceso

primarias. 16,67% 8,33% 25,00% 50,00%

De lo expuesto se puede inferir:

Las categorias 2.1.1 se plantearon como pautas arquitectdnicas
que benefician al hombre y a su persona. Se observa en las
celdas coloreadas, las de mayor frecuencia de eleccion y hacen
referencia a que dichas pautas colaboran en primer lugar con el
hombre, luego con su ambiente, los procesos médicos, y por

ultimo el entorno socio-cultural.

Las categorias 2.1.2 son pautas arquitectonicas que benefician al
ambiente. Las celdas con mayor frecuencia de eleccion se

encuentran referidas al hombre y su ambiente.

Las categorias 2.1.3 son pautas arquitectonicas que benefician al
entorno socio-cultural del paciente. Las celdas con mayor
frecuencia de eleccion hacen referencia en primer lugar al
entorno social del paciente, luego el ambiente y por Gltimo a los

proceso médicos.

La categoria 2.2 se refiere al caracter de la obra y el imaginario
disciplinar responde a las tres dimensiones del hombre.

Las categorias 2.3 se refieren a la relacién con el contexto
urbano. Las frecuencias de mayor eleccidon estan relacionadas
con el entorno social y cultural del hombre. Sélo es de observar
que si bien la categoria 2.3.2, referida a la sustentabilidad y
seguridad ambiental, fue relacionada con los procesos médicos.

Las categorias 1.1 se refieren a las pautas arquitectdnicas
funcionales racionalizadas. Claramente se ve la mayor frecuencia
de eleccion hacia los procesos médicos y al ambiente

hospitalario.
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e Llas categorias 1.2 y 1.3 se refieren a la materialidad de la obra 'y
a su relacion con el contexto urbano desde una postura
racionalizada, las frecuencias de mayor eleccidon determinaron
que se relacionaban con el entorno social del paciente y el

paciente, pero no incluyeron al hombre.

SE CONCLUYE, QUE LOS ARQUITECTOS DENTRO DE SU IMAGINARIO
DISCIPLINAR RESPONDEN A LAS INVARIANTES DEL PENSAMIENTO
MEDICO CENTRADO EN EL HOMBRE Y POR CONSIGUIENTE BUSCAN
BRINDAR RESPUESTAS ARQUITECTONICAS QUE BENEFICIEN AL HOMBRE
EN FORMA HOLISTICA, ES DECIR A LA AMALGAMA DEL CUERPO, DE LOS
SENTIMIENTOS, DE SU AMBIENTE Y DE SUS LAZOS SOCIALES Y
FAMILIARES.

Por otra parte, si se suman los porcentajes de frecuencia de eleccion
de las pautas arquitecténicas humanizadas y racionalizadas, se puede
observar en la figura N2 44 graficamente es casi la misma influencia
de las pautas arquitecténicas humanizadas y racionalizadas, que las
observadas en el analisis del contenido del discurso del segundo
periodo (1995-2010). Estas representaban un 67% de preferencias en
la justificacion de las pautas arquitectonicas humanizadas (categorias

2), sobre un 32.97% de las racionalizadas (categorias 1).

Figura N2 43: Preferencias de pautas arquitecténicas segiin encuestas

= Pautas
Humanizadas

M Pautas
Racionalizadas

Por dltimo, si las puntuaciones obtenidas en las encuestas validan la
confiabilidad del constructo del modelo tedrico que subyace en el

analisis del contenido del discurso, entonces los resultados obtenidos
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en ambos instrumentos de medicidn deberian verificar la correlacién

de variables a través de la prueba estadistica de la chi cuadrada.

Para verificar esta Ultima hipdtesis de trabajo, se realiza la tabla de
contingencia N2 14, que involucra las frecuencias de pautas
arquitecténicas observadas en el analisis del contenido del discurso
del segundo perfodo (1995-2010) y las frecuencias®® de eleccién de

las encuestas.

Tabla N® 12: Tabla de Contingencia de los dos instrumentos de
medicién.
1 2
29 Periodo (1995- Frecuencias de
2009) Encuestas
1 | Hombre 89 88
2 | Ambiente Fisico 106 81
3 | Entorno Socio- 51 74
Cultural

La tabla de frecuencias observadas se introdujo en el software
informético de calculos estadisticos STATS TM v.2 para verificar el

calculo la chi cuadrada y los resultados obtenidos son:

e Chi Cuadrada=7.58178
e Grados de libertad= 2

e La probabilidad de que los valores observados sean diferentes a
los valores esperados es de 98 %.

Se concluye que la chi cuadrada es una prueba de “no relacién entre

variables” y que en la prueba estadistica obtenida los valores de

266 . . - ) )
Se aplicé el mismo criterio que en la tabla anterior para obtener las frecuencias por

cada variable.

Hombre: Categorias: 2.1.1.1; 2.1.1.2; 2.1.1.3; 2.1.1.4; 2.1.1.5; 2.3.1. Ambiente:
Categorias: 2.1.2.1; 2.1.2.2; 2.1.2.3; 2.2; 2.3.2. Entorno Social: Categorias: 2.1.3.1;
2.1.3.2;2.1.3.3;2.3.3
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investigaciéon (O) son diferente en un 98% respecto a los valores
esperados (E). Se verifica, entonces, la hipdtesis de correlacion de
variables de los instrumentos de medicidn.

Ademas, se valida la confiabilidad del constructo del modelo tedrico

que subyace en el analisis del contenido del discurso.

SINTESIS
La pregunta principal que movilizé la realizacion de este trabajo

consistia en:

m Sj la arquitectura para la salud se ha humanizado segun el
paradigma médico centrado en el paciente, entonces: éLos
criterios de disefio que orientan a la arquitectura para la salud
en Argentina, en el periodo 1980-2010, satisfacen las
necesidades del paciente en forma holistica?, es decir,
ademas de brindar los requerimientos arquitectonicos para
un adecuado desarrollo de los procedimientos médicos, élas
respuestas arquitectdnicas se relacionan con el paciente y su
persona, con su ambiente fisico y su entorno social?

La hipdtesis de esta investigacion partiod de esta relacion y se planted

que:

= Acorde con el paradigma del pensamiento médico centrado
en el paciente, enfoque holistico del que parte la medicina
contemporanea, la arquitectura para la salud en Argentina
desde 1980 al 2010, se ha humanizado. Las pautas
arquitectdnicas que orientan a la arquitectura para la salud en
el periodo mencionado, ademds de cumplir con los
requerimientos arquitecténicos que permiten un adecuado
desarrollo de los procedimientos médicos, satisfacen las
necesidades del paciente en forma holistica; y se organiza
desde la triple dimensién antropoldgica del hombre, porque
responde al paciente y su persona, a su ambiente fisico y a su
entorno social.
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En el andlisis del marco tedrico se determinaron las invariantes que
representan al pensamiento médico humanizado. Estas responden en
forma holistica a la trama simbdlica del paciente y restituyen a su ser,
sus sentimientos y sus vinculos con el ambiente fisico y social.
Asimismo, al interpretar a través del analisis del discurso
arquitectoénico, la presencia de las dimensiones antropoldgicas del
hombre en las teorias de proyecto de los uUltimos treinta afios, se

comprobd que:

LAS PAUTAS ARQUITECTONICAS O TEORIAS DE PROYECTO QUE INCLUYEN
AL HOMBRE EN FORMA HOLISTICA, SON AQUELLAS QUE BRINDAN
RESPUESTAS ARQUITECTONICAS AL PACIENTE COMO PERSONA, EN
ESTRECHA RELACION CONSIGO MISMO, CON SU ENTORNO FiSICO Y
SOCIAL; Y ORGANIZARLAS DESDE ESTA TRIPLE DIMENSION
ANTROPOLOGICA, CONCRETA UNA ARQUITECTURA PARA LA SALUD
HUMANIZADA ACORDE CON EL PARADIGMA DEL PENSAMIENTO MEDICO
CENTRADO EN EL PACIENTE.

La validacion total de la confiabilidad de los instrumentos de

medicion elegidos en el disefio de esta investigacion, determind que:

e el contenido de las pautas arquitectonicas representa en
forma generalizada el saber y el hacer proyectual del
imaginario disciplinar de la arquitectura para la salud
contemporanea;

e el criterio establecido para medir la validez supera el 95% de
certeza;

e vy el modelo tedrico que subyace en el imaginario disciplinar
de los arquitectos representa al constructo que apoya la
hipdtesis.

Entonces, se concluye que en el discurso de los arquitectos de los
ultimos treinta afios en Argentina, esta presente el ideario de la
medicina humanizada. Es decir, que la arquitectura para la salud del

periodo de 1980 - 2010 se ha humanizado y responde al nuevo
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paradigma del pensamiento médico centrado en el paciente, enfoque
holistico del que parte la medicina contemporanea.

Por lo tanto:

LA HIPOTESIS DE TESIS DOCTORAL ES DEMOSTRADA Y VALIDADA.
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TERCERA PARTE

En el desarrollo de este trabajo se ha intentado demostrar que el
enfoque holistico del hombre esta presente en el ideario o imaginario
disciplinar de los arquitectos y de la medicina contemporanea. Por lo
tanto, se interpreta que la arquitectura para la salud se encuentra
acorde con el pensamiento médico centrado en el paciente, y se

restituye asi su dignidad como ser humano.

Arquitectos argentinos y extranjeros concretaron el ideario
arquitecténico humanizado en las Ultimas obras hospitalarias
realizadas tanto en el pais como en el exterior, que luego fueron
publicadas dentro del saber disciplinar argentino. Es por ello, que en
el siguiente capitulo, se presentan en un cuerpo ordenado los
postulados o pautas arquitectdnicas utilizadas para dichas obras
hospitalarias, con el fin de proponer una teoria arquitecténica que
sea capaz de explicar y visualizar una arquitectura para la salud
humanizada que satisfaga las necesidades del paciente en forma
holistica.Ademas se plantean premisas de disefio que consolidan la

misma.

De esta manera, se hace posible determinar con precisién déonde
radica la humanizacién de la arquitectura para la salud acorde con el
pensamiento médico y facilita como se incorporan las nuevas
tendencias de esta arquitectura dentro del saber proyectual para
renovar las teorias existentes que no se explican claramente desde la

practica.
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CAPITULO 4:
UNA ARQUITECTURA PARA LA SALUD HUMANIZADA
ACORDE CON EL NUEVO PARADIGMA DEL
PENSAMIENTO MEDICO.

Las pautas arquitectdnicas que incluyen al hombre en forma holistica
son aquellas que satisfacen al paciente como persona, en estrecha
relacién con su entorno fisico y social; y organizarlas desde esta triple
dimension antropoldgica conforma una arquitectura para la salud

humanizada acorde con el nuevo paradigma del pensamiento médico.

De la misma manera que en la medicina al modelo médico centrado
en la enfermedad se suma el modelo centrado en el hombre
enfermo;, en la arquitectura para la salud, las categorias
arquitecténicas de funcionalidad, expresion y relacion con el
contexto urbano -ya reconocidas desde un saber proyectual
racionalizado- se complementan con pautas arquitectdnicas que

incluyen al hombre en forma holistica.

Por lo tanto, la arquitectura y las medicinas que se enfocan en el
hombre, pueden pensarse como un sistema de relaciones entre lo
funcional, psicolégico, ambiental y social. Es por ello que, para
orientar la humanizacién de la arquitectura para la salud de acuerdo
con el nuevo pensamiento médico se hace necesario propiciar dichas

pautas arquitectdnicas en cada categoria propuesta.
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Iv. 1.

ARQUITECTURA PARA LA SALUD Y PENSAMIENTO MEDICO HUMANIZADO

DESCRIPCION DE LA ARQUITECTURA PARA LA SALUD

HUMANIZADA, SEGUN SUS CATEGORIAS ARQUITECTONICAS.

IV.1.1 FUNCIONALIDAD Y ESPACIALIDAD

I.

ABORDAR EL PROGRAMA ARQUITECTONICO EN FORMA

RACIONALIZADA

DISTRIBUCION DE LOS ESPACIOS SEGUN SUS
FUNCIONES.

Los arquitectos contintan abordando desde una

postura racionalizada, el proceso proyectual y la justificacion de sus

teorias de proyecto.

Es importante, “(...) que los espacios se organicen segtn los procesos

que albergan” (Arq. Liliana Font, 2009). Por lo tanto, se conforma un

programa arquitectonico en el que los procedimientos médicos se

dividen o distribuyen en partes monofuncionales, susceptibles de ser

tratadas genéricamente e independientemente y a su vez conectadas

por lineas de circulacién diferenciadas por sus usos.

De esta manera, continta reglando en una primera instancia la ley de

los cuatros sectores del Dr. Ramon Carrillo (1974), en:

Servicios externos: administraciéon, consultorios, farmacia,
diagndstico por imagenes y tratamientos, laboratorios y analisis
clinicos, y emergencias.

Servicios internos: internacién, terapias intensivas, area
quirurgica, salas de partos, estar de médicos y de personal.
Servicios generales o Central de Abastecimiento 'y
Procesamiento (CAP): cocina, lavadero, roperia, depdsitos y sala
de maquinas, usina, talleres, etc.

Servicios anexos: comedores para el personal y el publico,
biblioteca, salas de estar y de reuniones, caminos y parques,
morgue, etc.
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Estos sectores deben funcionar sin interferirse reciprocamente,
contando ademds con una circulacion interna independiente (Carrillo,
1974).

Segun las encuestas y las justificaciones en el discurso arquitectonico,
el edificio debe funcionar eficientemente y favorecer una
arquitectura indeterminada para un programa de cambio y
crecimiento que se adapte permanentemente a los adelantos
meédico-tecnoldgicos. En consecuencia, deben responder a las pautas

arquitecténicas que le siguen.

DIVISION DE LAS CIRCULACIONES SEGUN EL TIPO DE
USUARIO.

El  funcionamiento del hospital se resuelve a través de las
circulaciones que se diferencian segln el tipo de usuarios en: publico,
técnico, intermedio, de abastecimiento, de emergencia, el interno de
cada drea funcional, y otros. De esta manera, se favorece la labor de
los procedimientos médicos y la calidad del aire del ambiente
hospitalario, y se evita el intercambio de agentes patégenos. La
arquitectura humanizada mantiene estos criterios porque asegurar la
calidad de los procedimientos médicos respecto al paciente y los

usuarios.

SEPARACION DE LOS ESPACIOS SERVIDOS DE LOS
SERVICIOS.

Desde una postura técnico—funcional, que permita racionalizar la
flexibilidad y el crecimiento del edificio, continda la pauta
arquitecténica de separar el area de las instalaciones -adrea de
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servicios- de las dreas funcionales -areas servidas-, a través de plenos

0 pisos técnicos, cielorrasos descendidos, tabiques sandwich, etc.

MODULACION Y  ESTANDARIZACION DE LA
CONSTRUCCION.

Para favorecer la flexibilidad y el crecimiento, los hospitales y centros
de salud buscan responder a tramas subyacentes o modulaciones

que derivan en formas abiertas y transformables.

Estas dos ultimas pautas arquitectonicas, también forman parte de
una arquitectura humanizada ya que responden a los criterios de
economia y sustentabilidad de la obra, y permiten la realizacién de
futuras ampliaciones o cambios; esto, beneficia el impacto
econdmico que le pudiera provocar a la sociedad en donde se inserta
el hospital.

Estas teorias de proyecto se pueden ver claramente en las

representaciones de las siguientes figuras.

PLANTA BAIA | PLANTA A
-Area guardia 1 .
¥ emergencias | irculacion publica
Area quirdrgica 5 irculacion médica

-Area diagnostica - ~Circulacion proveedores
rea publica

Area de servicios

Entrada personal
Salida personal
-ingreso ambulancias

PLANTA 19 PISO

arculacion publica
Circulacion médica

PLANTA 12 PISO
[F] ita Complefidad
[1% Media Complejidad
(L -Baja Complejidad
(7] Area publica
L1 Area de servicios

Figura N2 44: Separacién de areas funcionales y de espacios servidos de los

de servicios. Hospital de Emergencias “Dr. Clemente Alvarez”
2001-2006, de Corea, Moran y Lopez Mata. En Rosario, Argentina.
(CODINA, 2007)
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Figura N 45: Separacion de areas funcionales y de espacios servidos
de los de servicios. Hospital Materno Infantil “Gregorio Maraién”, de
Rafael Moneo & de la Mata, Espafia. Esquemas. (BROTO, 2009: 191)

Figura N2 46: Modulaciéon y separacion de circulaciones segin tipo de usuarios.

Hospital en Mestre, de Studio Altieri y Prof. Ach. Emilio Ambasz. Venecia,
Italia. Planta baja y planta técnica. (BROTO, 2009: 54-57)

Avicia VERONICA PRINGLES BELVIDERI
235



ARQUITECTURA PARA LA SALUD Y PENSAMIENTO MEDICO HUMANIZADO

II. PROPICIAR AMBIENTES QUE SATISFAGAN AL PACIENTE COMO
PERSONA:

Abarca la totalidad de la atmdsfera de la institucidn y benefician al
paciente como persona, a sus sentimientos y pensamientos, al

cuerpo y al espiritu del hombre. Se busca generar:

LR

En la actualidad, no queda duda de que la calidad del aire y la

AMBIENTES LIMPIOS Y SEGUROS PARA EL HOMBRE:

ventilacion del hospital, juega un papel decisivo en las
concentraciones de los agentes patdgenos en el aire. Por otra parte,
la reduccion de infecciones por el aumento en el lavado de manos se
relaciona con el incremento de lavatorios o dispensadores de gel
antiséptico, en lugares mas accesibles y con carteles recordatorios. Es
por ello que, incorporar lavatorios de manos o geles antisépticos
dentro o cerca de las habitaciones, es una de las pautas

arquitectdnicas a reforzar.

Figura N2 47: Habitacién con lavatorio para manos en el ingreso, y capacidad

para dos camas. Hospital Materno Infantil “Gregorio Marafion”, de Rafael
Moneo & de la Mata, Espafia. Planta habitacién tipo. (BROTO, 2009: 196)

Privilegiar habitaciones de una o dos camas en lugar de varias camas
y preferentemente adaptables a la complejidad del paciente,

incrementa la seguridad de los pacientes. Los resultados de esta
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tesis, asi como una importante cantidad de estudios e investigaciones
cientificas®®’, evidencian esta pauta arquitecténica como una
tendencia dominante en las obras hospitalarias de los ultimos
tiempos; ya que reduce el nimero de infecciones de los nosocomios,

la transferencias entre salas, dias de estadia y errores médicos.

Proveer de una buena calidad de aire, iluminacién y bajos niveles de
ruido incrementa el suefio y reduce el estrés de los pacientes y del

personal. Ademds, reduce las caidas de pacientes e incrementa la

eficiencia y satisfaccion del personal.

Figura N2 48: Habitacién: de Terapia Intensiva con una cama y vistas hacia el
exterior e iluminacién natural. Hospital Sanatorio de los Arcos. Buenos
Aires, Argentina (2006) (BELLO, 2008)

~

ﬁ\ 5

AMBIENTES INTIMOS, COMODOS Y FAMILIARES:
Brindar una imagen domeéstica y familiar al entorno fisico que
reduzca la impronta de la tecnologia médica, habitaciones de una o
dos camas, y terminaciones superficiales fonoabsorbentes
incrementan la intimidad y privacidad del paciente, facilita el apoyo
social, reduce errores médicos y mejora la comunicacién de la

%7 ver Ulrich, 2004
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institucion con el paciente y sus familiares. Por ende, aumenta el

suefio y la satisfaccidn del paciente, y disminuye su dolor.

Figura N2 49: Habitacidn: el disefio de cabecero mimetiza la tecnologia médica con
una imagen de cama familiar. Hospital Sanatorio de los Arcos. Buenos
Aires, Argentina (2006). (BELLO, 2008)

[EXIT EJ
PROVEER ORIENTACION ESPACIAL PARA EL HOMBRE:

Brindar diferentes terminaciones superficiales —revestimientos de
paredes, cielorrasos y pisos- segun las areas funcionales o servicios,
adecuada iluminacién a las areas de circulacidn, jerarquizacidon de
ingresos, clara identificacion de pasillos, escaleras, ascensores y areas
de informacién, a los que se suman adecuados sistemas de
informacién -sefiales de bienvenida, folletos de informacion
hospitalaria, cartas al paciente, ayudas de orientacion, etc.-, permite
que pacientes y familiares -al llegar a la zona de admision- formulen
menos preguntas al personal. Con ello se busca reducir los niveles de
estrés.
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Figura N2 50: Indicacién de N2 de habitacion en solados, zona pediatrica.

Terminacion superficial diferente segtin zona de internacién. Hospital
Sanatorio de los Arcos. Argentina. (BELLO, 2008)

Figura N2 51: Indicacién y sefialética para orientacion espacial. Hospital

Sanatorio de los Arcos. Argentina. (BELLO, 2008)

i AMBIENTES PARA LA REFLEXION ESPIRITUAL:
La espiritualidad es la capacidad interna del hombre para encontrar
el sentido de conexion con la vida y no se limita a las tradiciones
religiosas. Brindar ambientes ecuménicos -aunque no posean
imdgenes religiosas-, que insten a la reflexion espiritual, permite
crear una atmédsfera contenedora para el paciente y sus familiares.
Esto también contribuye a reducir el estrés y las ansiedades.

Debe destacarse que esta pauta de disefio, si bien fue una de las

ultimas en la eleccién de los encuestados y la menos mencionada
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dentro del discurso arquitectédnico, no deja de considerarse
importante y deberia ser revalorizada dentro del saber proyectual

para la progresiva humanizacion de los hospitales y centros de salud.

Figura N2 52:Capilla del Sanatorio Allende, Args. Majorsky y Urruty. Cérdoba,
Argentina. (2006). -Foto brindada por el autor-

Figura N2 53: Capilla del Hospital Nuevo Ezeiza. Buenos Aires, Argentina (2009).
(NOVAZO, 2010)

f AMBIENTES PARA MEDICINA ALTERNATIVA:

Ademds de la musica y la aromaterapia, una serie de
terapias complementarias como: los masajes, la acupuntura, la
meditacion, el arte terapia, la imaginacién guiada, el yoga, las hierbas
medicinales, y otros, han ganado importancia en los Ultimos afios y
han sido objeto de estudios financiados por los Institutos Americanos
de Salud. Muchos de éstos se utilizan para reducir el estrés y

restablecer la armonia o equilibrio.
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En la actualidad, si bien muchas instituciones incorporan en sus
programas arquitectonicos, espacios de estimulacidon audio-visual,
talleres de musico-terapia o piletas para rehabilitacion; resulta
necesario reforzar, como premisa de disefio, estas nuevas areas
arquitecténicas que, por lo general, no son contempladas en los
programas tradicionales ya que solo cumplen con albergar las

funciones de la medicina hegemanica.

Figura N2 54: Sala de estimulacién audio-visual. Hospital pediatrico de alta
complejidad “Bloorview Kids Rehab”, Canada. (2007). Montgomery
Sisam Architects. (KUNZLE, 2008)
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Figura N© 55: Sala de musico-terapia. Hospital pediatrico de alta complejidad
“Bloorview Kids Rehab”, Canada. (2007). Montgomery Sisam Architects.
(KUNZLE, 2008)

III. PROPICIAR AMBIENTES QUE COLABOREN CON EL ENTORNO
Fisico:

% JLUMINACION CONFORTABLE Y/0 NATURAL:
Queda claro, tanto en el discurso de las memorias descriptivas, como
en las encuestas realizadas, que esta pauta arquitectonica es una de
las primeras en abordarse dada su importancia dentro del proceso
proyectual.

Estd demostrado que brindar adecuados niveles de iluminacién,

tanto de luz natural asi como artificial, representa una reduccion de

la depresidn, del estrés, del dolor, de las caidas y de la estadia del

paciente. Asimismo, reduce el estrés del personal, los errores de
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medicacion, y aumenta la satisfaccion y la eficiencia de agentes y
profesionales de la salud.

Figura N© 56: Internacion de Unidad Coronaria. Hospital de Emergencias “Dr.
Clemente Alvarez” 2001-2006 En Rosario, Argentina. (CODINA, 2007)

FiguraN257: Corredores con iluminacién natural. Hospital Nuevo Ezeiza.
Buenos Aires, Argentina (2009). (NOVAZO, 2010)
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Figura N2 58:  Hall Central con iluminacién natural. Hospital Guillermo
Rawson. San Juan, Argentina (2009)-Fotos cedidas por gerencia técnica
del hospital-.

VISTAS HACIA LA NATURALEZA Y DISTRACCIONES
POSITIVAS:

Esta pauta arquitectdnica o criterio de disefio es reconocida dentro
del saber proyectual como una de las mas importantes. Esto se debe
a que los seres humanos son multisensoriales y tienen una profunda

necesidad de conectarse con la naturaleza.

Diferentes tipos de experiencias sensoriales pueden ser terapéuticas
y fortalecer el sistema inmunoldgico. Géneros especificos de musica,
momentos frente a un acuario o escenas de agua, la meditacion y la
visualizacién de escenas relajantes, ofrecen distraccion del dolor y
desarrollan habilidades para afrontarlo. Ademas, reducen el estrés, la
depresion, los dias de estadia, y evitan el estrés del personal e

incrementan su satisfaccion.

Por lo tanto son teorias de proyecto o premisas destinadas a proveer

una breve vista a un jardin o a la interaccién con un elemento o
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sonido de la naturaleza (imdgenes, acuarios, videos sobre la

naturaleza, etc.)

Figura N© 59: Vistas a Jardines Naturales. Hospital de Emergencias “Dr. Clemente
Alvarez” 2001-2006 En Rosario, Argentina. (SUMMA, 2008:14-15)

Figura N2 60: Vistas a Jardines Naturales. Hospital de Santa Caterina, de Arq.
Albert de Pineda. Girona, Espafia. (BROTO, 2009: 219)
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Figura N2 61: Area de espera en zona pediatrica con vistas a jardines.
Hospital Sanatorio de los Arcos. Buenos Aires, Argentina (2006) (BELLO,
2008)

Figura N 62: Cielorraso pintado en negro con iluminacién decorativa en
fibra 6ptica, simula una noche de cielo estrellado. Area de acelerador
lineal. Major Hospital. Benesse Oncology Center. BSA Life Structures.

Shelbyville, Indiana. USA (YEE, 2006: 40)
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Figura N¢ 63: Cielorrasos que simulan imagen de naturaleza a través de backlihgts .
CT sacnner.area. Ruverside Medical Plaza. Marshall Erdma & Asoc. Illinos.
USA (YEE, 2006: 176)

e

CONEXIONES A JARDINES TERAPEUTICOS O DEL ENTORNO:
Las vistas naturales de los jardines del hospital no sélo son
reparadores o tranquilizadores, sino que también pueden reducir el
estrés y mejorar los resultados clinicos si se fomenta el acceso a sus
senderos a pacientes, familiares, personal y médicos. Ademas,
ofrecen oportunidades positivas para evitar y controlar los
sentimientos de estrés de los entornos clinicos.
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Figura N2 64: Acceso a Jardines Terapéuticos, disminuye ansiedades y tiempos de
espera. Good Samaritan Hospital, Kaplan McLaughlim Arch. Washington:
USA (YEE, 2006: 138)

Figura N¢ 65: Acceso a Jardines Terapéuticos, disminuye el estrés en el personal.
Jerseyr City Medial Centre, de Balinger Arc. New Jersey. USA (YEE, 2006:
26)
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Figura N2 66:Reciclaje de los jardines del Hospital San Felipe, Partido San Nicolas,

Buenos Aires.

IV. PROPICIAR AMBIENTES QUE COLABOREN CON EL ENTORNO
SOCIAL Y CULTURAL DEL PACIENTE:

o -
ﬂ‘ﬁ AMBIENTES CONFORTABLES Y UTILES A FAMILIARES
ACOMPANANTES:

El apoyo social y el fomento de los lazos familiares contribuyen al
bienestar emocional y psicolégico del paciente, y se relacionan
directamente con el sistema endocrino, y la funciéon inmune. Ademas,
la construccion de procesos y mecanismos para adaptar y
personalizar la atencion de los pacientes preservando su dignidad,
preferencias culturales y sus valores ayuda a superar el miedo, la
ansiedad y el estrés que se asocian con la estadia en el hospital.
Promover la participacion del paciente y de sus familiares en la
atencion de la salud, crea una experiencia mas intima de las practicas

médicas.

Asi, es necesario proporcionar habitaciones de dia y salas de espera
con cémodos muebles mdviles dispuestos en pequefias agrupaciones
flexibles para aumentar los niveles de la interaccidn social. Ciertos
estudios demuestran que la disposicion apropiada del mobiliario para
sentarse en los comedores propicia las relaciones sociales y significa

una superacién de la practica generalizada de organizar los asientos
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de lado a lado a lo largo de las paredes, ya que inhibe la interaccién

social.

Muchas investigaciones evidencian que las habitaciones individuales
son claramente mejores que las compartidas para facilitar la
presencia de familiares y amigos, ya que las habitaciones de planta
abierta y varias camas pueden disuadir a la familia y reducir su
presencia. Ademads, aumenta la comunicacién con las enfermeras y
los médicos que, de otro modo, se mostrarian renuentes a discutir las
cuestiones del paciente o a dar informacién dentro de un cuarto con

audiencia, por respeto a la intimidad del paciente.

Por otra parte, brindar ciertas comodidades para que los familiares
de pacientes con internaciones prolongadas, puedan realizar ciertas

actividades laborales fuera de su area de trabajo, contribuye a

aumentar el apoyo social.

Figura N© 67: Confiteria. Hospital Sanatorio de los Arcos. Buenos Aires, Argentina
(2006). (BELLO, 2008)
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Figura N2 68: Area de espera, en zona pediatrica y antesala para familiares en
habitaciones para internacion. Hospital Sanatorio de los Arcos. Buenos
Aires, Argentina (2006). (BELLO, 2008)

+

©l

Las preocupaciones y el confort del personal son percibidos por

AMBIENTES CONFORTABLES PARA TERAPEUTAS:

quienes son atendidos, entonces, es necesario mejorar la ventilacién
y el asoleamiento de las dreas de trabajo y habitaciones de los
pacientes. Cuidar los niveles de luz y sonido; realizar un buen disefio
ergondmico del equipamiento e instrumental médico y ubicar los
puestos de trabajo de enfermeria cerca de las areas que deben
atender reduce el estrés del personal, los errores en la medicacién,
incrementa la satisfaccion del personal y colabora con los procesos

médicos.
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Figura N2 69: Comedor del personal con vistas a la ciudad. Hospital Sanatorio
de los Arcos. Buenos Aires, Argentina (2006). (BELLO, 2008)

[t |

AMBIENTES PARA LA INFORMACION DE LA COMUNIDAD:
La efectiva comunicacidn con el paciente y sus familiares permite que
éstos estén mds abiertos a aceptar sus problemas de salud y a
entender las opciones de tratamiento, modificar  sus
comportamientos y adherir a las instrucciones. Por ello, debe
fortalecerse el acceso a la informacién y educacion del paciente a
través de la incorporacion de bibliotecas de salud y areas o salas de
video-conferencia o con acceso a internet o bibliotecas virtuales -

segun el contexto econémico-.

Figura N2 70:Zona de Estar con acceso a biblioteca e internet.. Hospital pediatrico
de alta complejidad “Bloorview Kids Rehab”, Canada. (2007).
Montgomery Sisam Architects. (KUNZLE, 2008)
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1V.1.2 CARACTER Y EXPRESION

EXPRESION DE LA OBRA RACIONALIZADA

Una de las tareas de la arquitectura o del hacer proyectual, es reflejar
las representaciones de la sociedad en una realidad determinada.
Desde esta capacidad comunicativa de la arquitectura, con su funcidn
de articular entre el conjunto de la sociedad y la cultura como
fundamento de una retdrica, se continla rescatando la vocacion
“parlante” de la arquitectura para la salud, en la medida que
consigue transmitir la “voluntad de la forma” latente en la
reorganizacion apropiada del programa arquitectonico en partes
claramente distinguibles. El caradcter de los establecimientos
hospitalarios se da fundamentalmente por las actividades que en
ellos se desarrollan y por su envolvente fisica, constituida por el
volumen vy los juegos dindmicos de planos, el predominio de la
regularidad, y la negacién de la materialidad en aras de una
justificacidn técnica.

Esta expresion racionalizada se observa en el Hospital de
Emergencias Clemente Alvarez (HECA) de Rosario, o en el Hospital
General Doctor Mateu Orfila de Espafia. Ambos disefiado por el Arq.

Mario Corea y Asoc.
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Figura N2 71: Hospital de Emergencias Clemente Alvarez (HECA), Arq. Mario
Coreay Asoc. Rosario, Argentina. (SUMMA, 2008: 13)

Figura N© 72: Hospital General Doctor Mateu Orfila, Arq. Mario Corea y Asoc.
Menorca, Espafia. (SUMMA, 2008: 5)
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\——/" EXPRESION DESDE LA EXPERIENCIA SENSIBLE

En su hacer proyectual, a los arquitectos se les presenta el desafio de
conmover sin recurrir a una gran densidad de elementos decorativos
y simbdlicos, de expresar lo maximo con el minimo de gestos,
palabras y formas. Se trata de que el observador con su cuerpo y su
percepcidén, experimente con la mayor intensidad posible una

relacién espacial, volumétrica y cromatica pura.

Un pequefio nimero de estudios sobre el arte en los hospitales,
sugieren un patron: la gran mayoria de los pacientes responden
positivamente al arte de la representacion de la naturaleza, pero
muchos reaccionan negativamente al arte abstracto y cadtico. En
efecto, no toda expresion artistica es adecuada para los ambientes
para la salud ya que el arte varia enormemente en tema vy estilo,
muchas veces puede ser emocionalmente desafiante o provocador.
Ahondar en estos estudios, colaboraria en la capacidad comunicativa
de la arquitectura. Sin embargo, es de notar que desde los comienzos
del periodo planteado en esta investigacién, el arte es parte de la
arquitectura hospitalaria y seria necesario seguir reforzando pautas

arquitecténicas en esta direccion.
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FiguraN273:  Escultura “Corazoén Planetario” (Fundacién Favaloro 1992) de
Gyula Kosice en Hall de Acceso. (Rec. en:
Julio del
2010)

Figura N2 74:  Elarte se encuentra en los frisos, en halls y pasillos. Hospital
pediatrico de alta complejidad “Bloorview Kids Rehab”, Canada.
(2007). Montgomery Sisam Architects. (KUNZLE, 2008)
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Figura N2 75:  El arte se encuentra en los patios del Nuevo Hospital Ezeiza
Buenos Aires, Argentina. (2009). (NOVAZO, 2010)

V.1.3 RELACION CON EL CONTEXTO URBANO-AMBIENTAL

UBICAR LOS EDIFICIOS CERCANOS A LAS ViAS DE ACCESO
PRIMARIAS

Con el cambio de enfoque de la medicina curativa hacia la
prevencion, se integran los hospitales y centros de salud dentro de la
trama urbana de la ciudad. Es fundamental, por lo tanto, ubicar a los
hospitales y centros de salud, cercanos a las vias primarias de
circulacion -avenidas, autopistas, calles principales- para promover

los procesos médicos y brindar salud a la sociedad.
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Figura N2 76: Hospital ubicado en el encuentro de vias vehiculares principales.
Hospital de Emergencias Clemente Alvarez (HECA), Arq. Mario Coreay
Asoc. Rosario, Argentina. (SUMMA, 2008: 13)

Figura N© 77: Hospital ubicado en el encuentro de vias vehiculares principales.
Hospital en Mestre, de Studio Altieri y Prof. Ach. Emilio Ambasz. Venecia,
Italia. (BROTO, 2009: 55)

Figura N2 78: Centro hospitalario ubicado en cruce de autopista y via vehicular
principal, Centro Hospitalario Frangois Quesnay, René Dottelonde & Jean-
Philippe Pargade Args. Mantes-la-Jolie, Francia (BROT, 2009:116)
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GENERAR AMBIENTES QUE PROMUEVAN LA DIFUSION Y LA
EDUCACION, CON USO COMPARTIDO POR LA COMUNIDAD Y EL
HOSPITAL.

Si se considera que, el hombre en relacién con su contexto urbano
representa a la sociedad, entonces, la promocidn, prevencion vy
saneamiento van mds alld de las paredes del hospital y deben

satisfacer las necesidades de atencién médica de toda la comunidad.

Esto plantea la necesidad de generar ambientes para informar vy
educar no sélo a los pacientes y familiares del hospital, sino también
a la comunidad circundante favoreciendo el impacto social que

provocare el edificio.

Figura N2 79: Sala de Conferencias. Hospital de Emergencias Clemente
Alvarez (HECA), Arq. Mario Coreay Asoc. Rosario, Argentina. (SUMMA,

2008: 16)
' —\m\

——" SEGURIDAD Y SUSTENTABILIDAD AMBIENTAL.
Las encuestas realizadas y el discurso de los arquitectos reflejan que,
son conscientes del impacto que provoca la accion humana en el
ambiente, ya que sus consecuencias afectan a las ciudades, a la

sociedad y sus generaciones venideras.
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Por ello, es necesario profundizar en aquellas teorias de proyecto que
tienen en cuenta la seguridad y la sustentabilidad ambiental, y que
promueven practicas mas saludables y sustentables con respecto al
entorno natural y al medioambiente para la construccion de

hospitales.

IOSPIAL Dr WARCIAL
Planitia: FROF

ZONAL

e T remn memem

Figura N2 80: Considerar la seguridad y sustentabilidad de la poblacién en zonas
sismicas. Analisis de las rutas de evacuacién para la emergencia sismica.
Hospital Marcial Quiroga, San Juan. Argentina (ROMERO, PRINGLES,
2006:90)

ik

S GENERAR AREAS Y USOS, SOCIALES Y CULTURALES,
COMPARTIDOS POR LA COMUNIDAD Y EL HOSPITAL.

Como ya se comentd, a fines del siglo XIX los hospitales debian
separar lo sano de lo patoldgico dentro de los habitantes de la
ciudad. Para ello, se los ubicaba en las zonas urbanas, limites
“forrados” de un sélido pareddn que hacia que la funcién “hospital”
quedara perfectamente segregada de la comunidad, aun cuando la

ciudad llegara a rodearlo.

A comienzo del siglo XXI, el hospital es parte de la comunidad y de su
contexto cultural. Por ello se lo integra con la comunidad
circundante, a través de los jardines terapéuticos conectados y sus

senderos, a través de confiterias, tiendas, salas de reuniones, las
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instalaciones o servicios disponibles para uso comunitario durante

ciertas horas de la semana, etc.

Figura N2 81: El hospital se integra a través de jardines terapéuticos y
senderos con el contexto urbano. Hospital pediatrico de alta complejidad
“Bloorview Kids Rehab”, Canada. (2007). (KUNZLE, 2008)

Figura N2 82: Los limites del predio del hospital se integran con la ciudad.
Centro de Tratamiento de adicciones y salud humano, Toronto, Ontario
Canada. (2007). (KUNZLE, 2008)

En sintesis, este cuerpo ordenado de postulados o pautas
arquitecténicas representa a un conjunto de proposiciones
interrelacionadas, capaces de explicar donde radica la humanizacién
de la arquitectura para la salud acorde con el pensamiento médico
centrado en el paciente. Y ademas, hace posible consolidar el
enfoque holistico del hombre, colaborar con el saber proyectual y

brindar un hacer proyectual mas ltcido y libre.
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La teoria arquitectdnica que se propone en este trabajo surgié de la
relacién establecida entre el saber médico y el saber arquitectdnico,
abordada desde una perspectiva antropoldgica cuyo hilo conductor
fue el hombre. Una antropologia del cuerpo y la salud, y una revision
histérica de las representaciones y los imaginarios sociales
relacionados con el hombre y su cuerpo, y con la medicina y el
ambiente que lo rodea, permitié la construcciéon de modelos médico-
antropoldgicos —centrados en la enfermedad o en el paciente- que
constituyeron las finalidades de las teorias arquitectdnicas de cada
época y se reflejaron en las obras hospitalarias. Esto permitid
reconstruir la historia de la arquitectura para la salud argentina desde
un angulo diferente, es decir desde los enfoques del pensamiento
médico racionalizado y humanizado, y demostré que la arquitectura
para la salud representa una mediacién simbdlica de la sociedad

sobre las formas de abordar la enfermedad y la salud.

A través del desarrollo de este trabajo se ha intentado demostrar que
el enfoque holistico respecto al hombre esta presente en el ideario o
imaginario disciplinar de los arquitectos y de la medicina
contempordnea. Es decir, que la arquitectura para la salud estaria
acorde con el pensamiento médico centrado en el paciente y
buscaria sanar al paciente como persona.

Es por ello que el ideario arquitecténico humanizado se interpreta a
partir de postulados o pautas arquitectdnicas que permiten un
adecuado desarrollo de los procedimientos médicos y satisfacen las
necesidades del paciente en forma holistica. Vale decir que la
arquitectura para la salud se humaniza cuando sus edificios
contemplan al hombre desde su triple dimensién antropolégica y

satisfacen sus necesidades psico-socioambientales.

Por otro lado, se han integrado las visiones tedricas de un espacio

arquitecténico humanizado con las investigaciones surgidas de los

Avricia VERONICA PRINGLES BELVIDERI
265



ARQUITECTURA PARA LA SALUD Y PENSAMIENTO MEDICO HUMANIZADO

disefios basados en la evidencia, al asumir que el hombre a través de
la percepcion es amalgama del cuerpo, sentimientos, espacio y
ambiente familiar; y a través del estrés, se vinculan la funciones
endocrinas con las fisioldgicas, reforzando asi la idea de que los
sentimientos del hombre vinculan al cuerpo del paciente con sus
emociones. De esta manera, queda de manifiesto que un adecuado
disefio arquitectonico colabora con las acciones terapéuticas de la

medicina para que el paciente recobre pronto su estado de salud.

Ademas, este enfoque integrador, también permite interpretar las
investigaciones que impulsan una vision y un sistema de atencion de
salud organizado en torno a la perspectiva del paciente —patient’s
center care-. Esta cultura de la atencién de la salud centrada en el
paciente representa la fusion de la mejor tecnologia médica
occidental con las antiguas practicas curativas. Varias de ellas habian
sido abandonadas en el tiempo y provocaron que la medicina
perdiera su concepcion holistica respecto al paciente. Por lo tanto,
este enfoque holistico del que parte la medicina contemporanea se
reinterpreta desde la revisién histérica realizada sobre las
representaciones y los imaginarios sociales relacionados con el

hombre y su cuerpo, la medicina y el ambiente.

Cabe recordar que el significado del enfoque holistico respecto al
hombre nacié con la medicina hipocratica cuando se consideraba al
hombre como microcosmos dentro del cosmos y el paciente por
naturaleza encerraba una fuerza curativa que debia ponerse en
accién. No era posible entender al hombre aisladamente de su
cuerpo y del cuerpo social, sino que entre unos y otros se extendia un

continuum que unia a la condiciéon humana.
Sin embargo, a partir de la Edad Moderna, este enfoque del hombre

se fue perdiendo. Con el surgimiento de un nuevo “humanismo”, el

individualismo y la filosofia mecanicista, se situé al hombre como
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medida de la naturaleza y se lo racionalizd6 en cuerpo y alma,
relegando las percepciones sensoriales al campo de lo ilusorio y al
cuerpo se lo miré6 como a una maquina en funcionamiento. Esta
relacién instrumental del cuerpo trajo aparejado el concepto de la
mdquina del cuerpo y ademds se fue complejizando y tecnificando
hasta el presente siglo debido a los grandes avances de los

procedimientos médicos y de diagndstico.

Asimismo, dentro de la arquitectura se introdujeron mayores grados
de racionalidad en detrimento de las legitimaciones mitoldgicas y
religiosas. Con minimas pretensiones simbdlicas y mayores grados de
eficiencia y funcionalidad, comenzé a gestarse hasta mediados del
siglo XX una arquitectura hospitalaria adaptada al cambio y el
crecimiento. Como mdquinas de curar, desde los hospitales a
pabellones hasta las tipologias sistémicas, se debia incorporar
eficientemente los avances tecnoldgicos de la medicina. Es por ello
que ambas disciplinas —arquitectura y medicina- se centraron en
combatir la enfermedad e incorporar los avances de la tecnologia
médica dentro de espacios funcionales eficientemente conectados,
antes que atender al paciente como persona.

Es decir que este retorno a las raices holisticas en la concepcion del
hombre y en la necesidad de humanizar a la medicina, sus
instituciones y edificios, surgido a fines del siglo XX, significa prestar
una mayor importancia al paciente no sélo como participante en su
enfermedad sino como propio generador de su estado actual y es el
resultado del equilibrio multiple: entre el hombre y su propia
persona, entre el hombre y el ambiente, y entre el hombre y su
medio social. Es por ello que, desde este enfoque integrador del
hombre, se hace posible explicar y predecir una Arquitectura para la

Salud mas humana cuando se brindan respuestas:

e Al paciente como persona -primera dimension antropolégica del
hombre- y promueve ambientes seguros, intimos, comodos vy
familiares, espacios destinados a la reflexion espiritual y terapias
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que guian la imaginacién, y permiten que el paciente encuentre su
sentido con la vida y reduzca los niveles de ansiedad o estrés.

e Al entorno social del paciente -segunda dimensidén antropoldgica
del hombre- y genera ambientes confortables para familiares y
terapeutas, y espacios destinados a brindar informacién que
ayuden al paciente a entender y adherir a las opciones del
tratamiento.

e Por ultimo, al ambiente que rodea al paciente -tercera dimension
antropoldgica del hombre, amalgama con el espacio general o
cosmos- y provee de ambientes con iluminacion confortable y
natural, con vistas hacia la naturaleza y a imagenes que brinden
distracciones positivas, con conexiones a jardines o entornos
naturales que permitan integrar al hombre con el medioambiente
y favorezcan los tratamientos terapéuticos.

Asimismo, el caracter y la expresion de una arquitectura hospitalaria
mas humanizada se revelan cuando se articula, la capacidad
comunicativa que tiene el edificio para transmitir las actividades que
se desarrollan en su interior con la relacion que se establece entre el
hombre y el espacio, a partir de lo que el observador experimenta
CON SU CUerpo y su percepcion.

Ademas, la relacion entre el hospital y su contexto es mas humano
cuando el establecimiento es accesible por la comunidad y la educa
para que sea participe en la generacion de su salud; cuando
considera el impacto ambiental, la sustentabilidad y la seguridad del
edificio, ya que sus consecuencias afectan a las ciudades, a la
sociedad y a sus generaciones venideras. Por ultimo, cuando se
integra el establecimiento con su entorno y contexto cultural a través
de dreas de uso social compartidas. Nuevamente se confirma una

visién holistica del paciente integrando al hombre en comunidad.

En sintesis, del analisis realizado sobre la humanizacion del paciente,

a través de las disciplinas antes mencionadas y de las iniciativas de la

268



sociedad por centrar la atenciéon de la salud en el paciente, se
confirma que:

Una Arquitectura Humanizada para la Salud se concreta a partir de
las teorias de proyecto que incluyen a la persona en forma holistica y
brinda respuestas arquitecténicas al hombre, vinculado con su
entorno fisico y su ambiente-sociocultural. Ademas, se encuentra en
armonia con el retorno a la medicina holistica en la que el médico, la
familia y el ambiente arquitecténico colaboran con la curacién del

paciente.

Por otra parte, la comprensién de las pautas arquitecténicas o
postulados arquitectonicos antes descriptos, articulados en un
cuerpo ordenado conforma una teoria que:
e Responde a la totalidad del hombre, a sus necesidades y deseos,
sensibles con su entorno fisico, social y cultural;

e humaniza al paciente, al considerarlo como un hombre enfermo
dentro de una construccién social y cultural;

e permite profundizar y complementar con nuevas pautas
arquitectdnicas o visiones tedricas, las categorias que incluyen a la
persona en forma holistica;

o refuerza la idea de que la atencidén de la salud abarca mucho mas
que la capacidad clinica, farmacéutica o tecnoldgica de la institucion;

e supera la interpretacion cosmética que se le otorga a la
materialidad arquitecténica de los ambientes terapéuticos;

e y por ultimo, brinda a los arquitectos una visién integral de una
arquitectura para la salud humanizada desde un enfoque holistico
del hombre; y advertidos de su existencia, puedan elegir los caminos
de su hacer proyectual con plena conciencia siendo mas lucido y
libre.

Ademas, al plantear como metodologia de trabajo el analisis del
contenido del discurso arquitectdnico, se comprobd que las pautas
arquitecténicas de una arquitectura para la salud centrada en el

paciente, responden a las ideas fuerzas o significaciones culturales
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que caracterizan al pensamiento médico humanizado. Efectivamente,
el andlisis del contenido del discurso permitié interpretar las
tendencias dentro de un mensaje, en este caso escrito. Esto condujo
a reflexionar sobre la relacion que existe entre el discurso emitido
por los pacientes y médicos —surgidos de los estudios antropoldgicos-
y arquitectos, y abre nuevos caminos para abordar el saber y el hacer

proyectual, a partir del siguiente planteo:

Si la arquitectura es una mediacién simbdlica, que traduce a través
de la obra arquitectdnica las significaciones culturales de la sociedad
dentro de una realidad determinada; y desde un enfoque linglistico
funcional-cognitivo en el uso de la lengua, se genera una estructura
que le da al significado cultural un lugar central y emergente en el
discurso, entonces, interpretar dentro del discurso arquitecténico y
de los usuarios, las ideas claves o invariantes que representan el
imaginario social y disciplinar de la arquitectura, permitiria en futuras
investigaciones construir o verificar teorias arquitectdnicas que

reflejen el pensamiento que demanda la sociedad.
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GLOSARIO

Definiciones de la Real Academia Espafiola. http://www.rae.es

Enfermedad. (Del lat. infirmitas, -atis). 1. f. Alteracion mds o menos
grave de la salud. 2. f. Pasidon dafiosa o alteracion en lo moral o
espiritual. La ambicién es enfermedad que dificilmente se cura Las
enfermedades del alma o del espiritu. 3. f. Anormalidad dafiosa en el

funcionamiento de una institucion, colectividad, etc.

Etiologia. (Del gr. aitioloyia). 1. f. Fil. Estudio sobre las causas de las
cosas. 2. f. Med. Estudio de las causas de las enfermedades. 3. f.
Med. Estas causas.

Etnologia. (De etno- y -logia). 1. f. Ciencia que estudia las causas y

razones de las costumbres y tradiciones de los pueblos.

Histologia (del griego wotog: histds "tejido") es la ciencia que estudia
todo lo referente a los tejidos organicos: su estructura microscopica,
su desarrollo y sus funciones. La Histologia se identifica a veces con lo
que se ha llamado anatomia microscopica. (Recuperado el 08/07/09

en http://es.wikipedia.org/wiki/Histolog)

Metafisica. (Del gr. tardio petd [t0] guoikd, después de los [libros]
fisicos, designacidon que se aplicd en la ordenacién de las obras de
Aristoteles a los libros de la filosofia primera). 1. f. Parte de la
filosofia que trata del ser en cuanto tal, y de sus propiedades,
principios y causas primeras. 2. f. Modo de discurrir con demasiada

sutileza en cualquier materia. 3. f. Cosa que asi se discurre.

Modelo. (Del it. modello). 1. m. Arquetipo o punto de referencia para
imitarlo o reproducirlo. 2. m. En las obras de ingenio y en las acciones
morales, ejemplar que por su perfeccién se debe seguir e imitar. 3.
m. Representaciéon en pequefio de alguna cosa. 4. m. Esquema
tedrico, generalmente en forma matematica, de un sistema o de una
realidad compleja, como la evoluciéon econémica de un pais, que se
elabora para facilitar su comprension y el estudio de su
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comportamiento. 5. m. Objeto, aparato, construccién, etc., o
conjunto de ellos realizados con arreglo a un mismo disefio. Auto
modelo 1976. Lavadora ultimo modelo. 6. m. Vestido con
caracteristicas Unicas, creado por determinado modista, y, en
general, cualquier prenda de vestir que esté de moda. 7. m. En
empresas, U. en aposicion para indicar que lo designado por el
nombre anterior ha sido creado como ejemplar o se considera que
puede serlo. Empresa modelo. Granjas modelo. 8. m. Esc. Figura de
barro, yeso o cera, que se ha de reproducir en madera, marmol o
metal. 9. m. Cuba. Impreso (hoja con espacios en blanco). 10. com.
Persona de buena figura que en las tiendas de modas se pone los
vestidos, trajes y otras prendas para que las vean los clientes. 11.

com. Esc. y Pint. Persona u objeto que copia el artista.

Morbido, da.(Del lat. morbidus). 1. adj. Que padece enfermedad o la

ocasiona.

Nosologia. (Del gr. vOcoc, enfermedad, y -logia). 1. f. Med. Parte de la
medicina que tiene por objeto describir, diferenciar y clasificar las
enfermedades.

Ontologia. (Del gr. Ov, Gvtoc, el ser, y -logia). 1. f. Parte de la
metafisica que trata del ser en general y de sus propiedades

trascendentales.

Patdgeno, na. (De pato-y Jgeno). 1. adj. Que origina y desarrolla una

enfermedad.
Reificacion. 1. f. cosificacion. 1. f. Accion y efecto de cosificar.

Reflexion: en la medida en que el individuo social tome contacto y
reconozca la alienacion en la cual esta inmerso, se abre la posibilidad
de que pueda cuestionar las significaciones imaginarias sociales.
Castoriadis establece en este punto un paralelo con el sujeto
reflexivo que potencialmente puede advenir a consecuencia de haber

realizado una cura analitica: puede tomar contacto con sus deseos y
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determinaciones, reflexionar y decidir sobre ellos. Siempre se trata
de un proceso, y no de un estado logrado de una vez y para siempre.
(CASTORADIS. Recuperado el 02/02/2009, en Pagina Psicoandlisis,
filosofia, sociedad: http://www.magma-net.com.ar/glosario.htm)

Salud. (Del lat. salus, -Gtis). 1. f. Estado en que el ser orgdnico ejerce
normalmente todas sus funciones. 2. f. Condiciones fisicas en que se
encuentra un organismo en un momento determinado. 3. f. Libertad
o bien publico o particular de cada uno. 4. f. Estado de gracia
espiritual. 5. f. salvacidon (consecucion de la gloria eterna). 6. f. germ.
Inmunidad de quien se acoge a lo sagrado.

Sinestesia. (De sin- y el gr. aicOnoic, sensacion). 1. f. Biol. Sensacién
secundaria o asociada que se produce en una parte del cuerpo a
consecuencia de un estimulo aplicado en otra parte de él. 2. f. Psicol.
Imagen o sensacion subjetiva, propia de un sentido, determinada por
otra sensacidon que afecta a un sentido diferente. 3. f. Ret. Tropo que
consiste en unir dos imagenes o sensaciones procedentes de

diferentes dominios sensoriales. Soledad sonora. Verde chillon.

Solipsismo. (Del lat. solus ipse, uno mismo solo). 1. m. Fil. Forma
radical de subjetivismo segun la cual solo existe o solo puede ser
conocido el propio yo.

Quiasmo. (Del gr. xtaop0g, disposicion cruzada, como la de la letra ¥).
1. m. Ret. Figura de diccidon que consiste en presentar en ordenes
inversos los miembros de dos secuencias; p. ej., Cuando quiero llorar

no lloro, y a veces lloro sin querer.
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1. CRITERIOS ARQUITECTONICOS DICTADOS POR EL
DOCTOR JUAN RAMON CARRILLO268,

Clasificacion de los hospitales por su:

Finalidad: en hospitales "policlinicos" a los que atienden toda clase
de enfermos; y "monoclinicos" a los que atienden un solo tipo de

enfermos (tuberculosos, leprosos, mentales o crénicos).

Dimensionamiento segun la cantidad de camas y ubicacion zonal: Los
policlinicos se dividen en siete prototipos: 1. Rural, de 30 camas; 2.
Vecinal, de 60 camas; 3. Local, de 90 y 120 camas; 4. Zonal, de 150,
180 y 210; 5 Regional, de 240, 270 y 300; 6. Central, de 330, 360 y
390; 7. Gran Hospital (urbano), de 420, 450 y 480. Los monoclinicos
son de 500, 1.500 y 2.000 camas. El prototipo de monoclinico mas

econdémico es el de 2.000 camas.

Ubicacion del hospital y el dimensionamiento del terreno segin su
emplazamiento: La ubicacidon preferente de los policlinicos es la
suburbana; la de los monoclinicos, la rural. Para los policlinicos
suburbanos se necesita una hectarea por cada 30 camas
(construccion en superficie); para los urbanos (construccion en
altura) una hectarea cada 300 camas. Para los monoclinicos o
colonias rurales una hectarea cada 15 camas, siempre que no se
ubiquen a mds de 15 kilémetros del radio urbano. Un mayor
alejamiento podria compensarse con una superficie de tierra mas

grandes; 5 hectareas por cada 15 enfermos.

Ley de los cuatro sectores: Todo hospital consta de cuatro sectores
que deben funcionar sin interferirse reciprocamente, contando,

ademas, con una circulacién interna independiente. Los sectores son:

Servicios externos, con administracion y consultorios;

28 Carrillo, Ramén. Op. Cit. Pags. 377-416
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Un "sector intermedio A", comun con los servicios internos; farmacia,

grupo radioldgico, laboratorios y guardia de urgencia;

Servicios internos, constituidos por los ambientes con camas para

enfermos;

Un "sector intermedio B" destinado a vivienda de médicos internos y
empleados, comedores colectivos para el personal, biblioteca y salas
de estar y de reuniones. Este sector B es comun para los servicios

internos y los servicios generales;

Servicios generales, constituidos por cocina, lavadero, roperia,

depdsitos y equipos mecanicos, etcétera;

Servicios anexos, que comprenden la vivienda de familias, hogar de
nurse, usina, talleres, estanque de agua, teléfonos, caminos vy

parques, morgue, cloacas y cdmara séptica, lechos de contacto.

Forma general de la construccion: La forma de un hospital puede ser
cualquiera, siempre que se respete la ley de los cuatro sectores y
permita un ulterior crecimiento y diferenciacién. La figura ideal -el
perfil- es el de la letra U que comprende en cada una de sus tres

ramas los tres sectores; dejamos afuera los anexos.

Distribucion por sectores de la superficie cubierta: Al distribuir la
superficie cubierta entre los cuatro sectores, dicha superficie debe
ser prorrateada entre los servicios segln su importancia y
necesidades de espacio. De ese modo: a) los servicios internos
ocupan del 60 % al 75 % del total de la superficie; b) los servicios
externos del 10 % al 18 %; c) los servicios generales del 15 % al 22 %;
d) los servicios anexo varian segun las circunstancias y regiones.

Imbricacion de Sectores: Nunca un sector debe imbricarse en otro,
es decir que las dependencias de un sector penetran en las de otro.
Cada sector es una unidad funcional con acceso, salida y circulacidn
propios, y no debe haber interferencias ni proximidades
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incompatibles entre un sector y otro. Los sectores intermedios Ay B
sirven para separar y delimitar mejor los sectores entre si.

Circulacién interna: La naturaleza de las cosas o personas que
circulan por cada sector son siempre incompatibles. Por el sector de
externos circula un transito de enfermos que pueden moverse; por
los internos enfermos y médicos; por el de servicios generales
obreros y maestranza. De donde resulta que no puede haber cruces
entre una circulacién y otra. Los cruces solo pueden ser cruces o
semicruces entre una circulacién y otra. Los cruces sélo pueden ser

de cosas o personas de las mismas caracteristicas o naturaleza.

Densidad Circulatoria: La mayor densidad circulatoria, en ciertas
horas del dia, se produce en los consultorios externos, que
contrariamente a los otros sectores no tiene una circulacién
controlable ni susceptible de regulacién. En el sector de servicios
externos se produce el mayor impacto circulatorio, porque esta en
contacto directo con la poblacién; debe estar aislado del resto de los
sectores, tener facil acceso, cdmoda salida, situarse en la planta baja
y préxima a la puerta principal.

Transito Horizontal y Vertical: En los hospitales suburbanos y rurales
debe elevarse al maximo el transito horizontal evitando el vertical;
este Ultimo debe adoptarse sélo en los grandes centros urbanos,
donde el problema de los ascensores, su adquisicion, sostenimiento y

provision de energia eléctrica no es tan dificil ni insoluble.

Transito Especializado: Dentro del grupo operatorio y del grupo
radiolégico debe establecerse un circuito cerrado, con un solo punto
de acceso general y de salida.

El dia-cama es la medida de todas las cosas en la planificacion

administrativa del hospital.

Economia en la Construccidn: La economia en la construccion vy

administracién de un hospital depende del ahorro de espacio, ahorro
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que asegura economia de tiempo en el desplazamiento de las

personas.

Unidades Funcionales de Asistencia: Existen unidades funcionales de
asistencia (habitualmente llamados "servicios"), integradas por un
grupo de enfermos, atendidos por un equipo fijo de personal, con su
jefe y un régimen semiauténomo de funcionamiento, desde el punto

de vista técnico.

Ley fundamental de planificacion hospitalaria: Todo hospital debe
ser concebido y construido en condiciones tales que pueda crecer
como un drbol, armdnica y proporcionalmente por sus distintos
sectores, para adaptarse y satisfacer las crecientes necesidades de la
poblacién circundante. Para ello hay que contar con: a) la previsidn
del espacio para ampliaciones del edificio; b) las previsiones que
debe se puedan afiadir construcciones, sin destruir ni modificar lo
existente; c) la previsidn funcional, esto es, la posibilidad de que el
funcionamiento se reajuste constantemente, aumentando las
posibilidades de atender mas enfermos. En términos generales, debe
preverse que un hospital en cincuenta afios debe ser agrandado al

triple de su capacidad.

De las estructuras indiferenciadas hacia las formas diferenciadas de
hospital: A medida que un hospital crece, los servicios técnicos se

especializan cada vez mas.

Caracterizacion del prototipo o6ptimo: El prototipo o6ptimo de
hospital es aquel modelo que insuma el menor costo en la
construccién y que mejor satisfaga las necesidades. Para ello debe
asegurar: a) el maximo de rendimiento; b) el minimo de gastos de
habilitacion; c) el minimo costo de sostenimiento porque simplifica
los movimientos del personal y facilita la vigilancia de los enfermos

con un reducido numero de personas.

Forma de determinar el nimero de camas necesarias, y su grado de

especializacidn para una poblacion dada: Se calculan como necesarias
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10 camas cada mil habitantes; camas que deben distribuirse asi: el 60
% en policlinicos y el 40 % en monoclinicos. De las camas de
policlinicos, el 15 % debe ser para maternidad, el 5 % para lactantes,
el 15 % para pediatria, el 30 % para clinica médica, el 30 % para
cirugia y el 5 % para aislados. De las camas de monoclinicos, el 45 %
debe destinarse a enfermos mentales, el 30 % a tuberculosis, el 20 %

a neurologia y el 5 % para otro tipo de crénicos.

Metros cubiertos por cama en relacion con el grado de

diferenciacion del hospital:

En los policlinicos indiferenciados corresponde asignar en el proyecto
32 m? por cama; en los semidiferenciados, 30 m’ en los
diferenciados, 28 mz; en los muy diferenciados, 26 mz; en los
hiperdiferenciados, 24 m>. En los mayores, urbanos, tipo
monobloque, 24 m?, Mayores superficies indican lujo o bien mala

planificacion.

En los monoclinicos la superficie es también menor: hasta 500 camas,
22 m? por cama; hasta 1.000 camas, 20 m>- ; hasta 1.500 camas, 18

m?; hasta 2.000 camas, 16 m%; Y mas de 2.000 camas, 14 m?.
Entre otros criterios establecid:

Calculo del nimero de ambientes y del equipamiento de los servicios
externos, internos, generales, y anexos en funcion del nimero de

camas.
Proporcidn en el costo de construccidn de los distintos sectores.

Reduccidon en la superficie de los servicios generales a medida que

aumentan las camas.
Radio de accion de un hospital o de una "red hospitalaria"

Aplicacion de la teoria del hospital a los monobloques en altura.
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2. EJEMPLOS DE PLANILLAS DE ANALISIS DEL
DISCURSO ARQUITECTONICO ESCRITO. PERIODO
1980-2010
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| (1.1.4) Modulacién y Estandarizacién
Postura
Racionalizada

(1.3) Relacion Urbano-Ambiental Funcional

1) Ambientes limpios y seguros p/hombre.

(21)
Funcionalidad y
Espacialidad
Humanizada

Postura
Humanizada

comunidad

(2.3) Relacion  (2.3.1) Promocién, prevenciény sanemiento
Urbano- ) :

TOTAL
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Postura
Racionalizada

Subcategorias

{121 Separdcin de Funclones: -
nalidad y | alidad (1.1.2) deci ’
= N — .
{1.1.4) Modulacién y Estandarizacién &
1
1z
2.1) (2.1.1.5) Proveer orientacién espacial p/hombre:
Funcionalidad y - ;
Espacialidad (2.1.2. 1) Vistas hacia la naturaleza
Humanizada  (2.1.2) Entorno
Fisico (2:1.2.2) Conesiones a jardines terapéuticos
{2:1.2.3) Numinactén confortable y/o natural
{2.1:3. 1) Ambientes confortablesy titiles a
familiares acompanantes
(2:1.3) Entorno (2:1.3.2) Ambinentes confortables para
Saclal terapéutas.
(2.1.3.3) Ambientes para la informacién de la
comunidad
(2.2) Cardcter, Expresion Emotiva
2.3.1) Promocién, prevencién y sanemiento
(23 Retacion. G2 Ll i
Urbano-Ambiental P T T i 4
Integrada @32 - . "
(2.3.3) Conexiones con la sociedad a través de los espacios piblicos
del establecimiento
TOTAL o
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Postura
Humanizada

Subcategorias
(1.1.1) Separacién de Funciones: B
{1.1) Funcionalidad y Espacialidad (1.1.2) Sepzraclun de Circulaciones
Racionalizada [ p.
(1:1.4) Modulacién y Estandarizacién
(1.2) Caricter, Expresion Racionalizada
(1.3) Relacién Urbano-Ambiental Funcional
1
(2.1.1.1) Ambientes limpios y seguros p/hombre.
(2.1) (2-1.1.5) Proveer orientacién espacial p/hombre.
Funcionalidad y
Espacialidad (2-1.2. 1) Vistas hacia la naturaleza
Humanizada  (2.1.2) Entorno
Fisico (z 1.2.2) Conexiones a jardines terapéuticos 1
(2-1.2.3) Huminacién confortable ¥ fo natural
(2:1.3. 1) Ambientes confortables y itilesa
familiares acompafantes
{(2.1.3) Entorno [(2-1.3:2) Ambinentes confortables para:
Social terapéutas.
(2.1.3. 3) Ambientes para la informacién de la
comunidad
(2.2) Caricter , Expresién Emotiva ?
{2.3.1) Promocién. prevencién y sanemiento B
(2-3) Relacion
Urbano-Ambiental _ . 2 ALY 5
Integrada (@5 ¥
(2.3.3) Conexiones con la sociedad a través del uso espacios N
piiblicos del establecimiento
8
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Subcategorias

(1.1.1) Separacién de Funclones 1
(1.1) Funcionalidad y (1.1.2) Separacién de Circulaciones
(1.1.4) Modulacidn y Estandarizacién
2

(1.3) Relacién Urbano-Ambiental Funcional

,

(2.1.1.1) Ambientes limplos y seguros p/hombre.

i
(2.1.1)
Hombre  (2.1.1.3) Ambientes para la reflexion espiritual
1) (2.1.1.5) Proveer orientacion espacial p/hombre.
e Funcionalidad y.
Espacialidad (2.1.2. 1) Vistas hacia la naturaleza d
Humanizada (2.1.2)
Entorno Fisico. (2.1.2. 2) Conexiones a jardines y/o terapéuticos
(21.2. 3) Huminacién y/onatural E
(2.1.3.1) Ambientes confortablesy itiles a
familiares acompaiiantes
(2.1.3) (2.1.3. 2) Ambinéntes confortahles para N
Entorno Social terapéutas.
(2.1.3.3) Ambientes para lainformaciénde la
comunidad
(22) Ca  Expresion Emotiva
(2.3) Relacion  (2.3.1) Promocidn, prevencion y sanemiento 4
Urbano- : N
Ambiental  (2.3.2) Seguridad y sustentabilidad ambiental.
Integrada (2.3.3) Conexiones con la socledad a través de los espacios
piiblicos del establecimiento
7
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Subcategorias
(L.L1) Separacion de Funciones :
{(1:1) Funcionalidad y Espacialidad (1-12) Separacién de Circulaciones :
(1.1.4) Modulacién y Estandarizacién
Postura - - .-7 - N
L1 (12) Caracter, Expresion Raclonalizada
(1.3) Relacion Urbano-Ambiental Funcional c
5
(2.1.1.1) Ambientes limplos y seguros p/hombre. B
(2.1.1 i al 1
(2.1.1)
Hombre (2.1.1.3) Ambientes para la reflexion espiritual.
% l“ril
(2.1.1.5) Proveer orientacién espacial p/hombre.
[212.1) Vistashacta la naturaleza 2
: (2.1.2.2) Conexiones a fardines terapéuticos E
(212:3) Numinacién confortable /o natural. 2
(2.1.3.1) Ambientes confortablesy ttiles a
familiares acompaniantes 1
(2.1.3) Entorno (2:1:3.2) Anibinertes confortables para N
Sacial terapéutas.
(2.1.3.3) Ambientes para la informacién de la
comunidad
(2.2) Caricter, Expresion Emotiva
{2.3.1) Promocion. prevencidn v sanemiento
(23) Relacién =~
Urbano-Ambiental = Aty e ai o i1
Integrada | 121
(2:3.3) Conexiones con la sociedad a través del uso espacios
piiblicos del establecimiento
TOTAL 10

298



Subcategorias
{1.1.1) Séparacién de Funciones
(1.1.4) Modulacién y Estandarizacién
o
1
| 1
(211) ;
Hombre (2.1.1.3) Ambientes para la reflexién espiritual.
1
1) (2.1.1.5) Proveer orientacién espacial p/hombre.
Funcionalidad y _ 5
(2.1.2.1) Vistas hacia la naturaleza
Z1.2) tornd
Fisico  (2.12.2) C ajardines é 1
212.3) L
(2.1.3.1) Ambientes confortablesy titiles a
familiares acompafiantes
(2.1.3) Entorno (2:1.3.2) Ambinentes confortables para
Social terapéutas.
(2.1.3.3) Ambientes para la informacién de la
comunidad
22) Exp 1
23) (23.1) P prevencién y
Urbano- a
Ambiental (23.2) Seguridad y su: bilidad amb l.
Integrada (2.3.3) Conexiones con la sociedad a través del uso espacios N
piiblicos del establecimiento
9
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Subcategorias

(1.1.1) Separacién de Funciones 1
(m)mdm v (1.1.2) Separacién de Circulaciones
i ! 5 e T

(1.1.4) Modulacién y Estandarizacién

Postura
Racionaliz

(1.3) Relacién Urbano-Ambiental Funcional
I -

(2.1.1.1) Ambientes limpios y seguros p/hombre.
|

1
(z.1.1)
Hombre
(z.1) (2.1.1.5) Proveer orlentacién espacial p/hombre. =
Funcionalidad y.
Espacialidad : (2:1:2. 1) Vistas hacia la naturaleza
Humanizada (2.12)
Entorno Fisico (2.1.2.2) Conexiones a jardines terapéuticos
(2:1:2.3) tluminacin confortable y/o nat
(2-1:3.1) Ambientes confortables yiitiles a
familiares acompanantes e
(213)  [(2:1.3.2) Ambinientes confortables para N
Entorno Soclal terapeutas.
(2-1.3.3) Amblentes para la informacién de la
comunidad
) o 2
(2.2) Caricter, Expresion Emotiva
(2.3) Relacién  (2.3.1) Promocidn, prevencion y sanemiento
Urbano- )
232) y sustentabilidad
Integrada (2:3.3) Conexiones con la sociedad a través del uso espacios
puiblicos del establecimiento
TOTAL 9
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Postura

Subcategorias

(1:1.1) Separacién de Funciones

(1.1) Funcionalidad y (1.1:2) Separacién de Circulaclones

Racionaliz §

Postura
Humanizad|

1
(1.1.4) Modulacién y Estandarizacién
1
1
7
1
1
(2.1.1)
Hombre  (2-1.1.3) Ambientes para lareflexién espiritual.
(81 (2.1.1.5) Proveer orientacién espacial p/hombre. =
Funcionalidad y. 1
Espacialidad (2:1:2.1) Vistas haciala naturaleza
Humanizada {2.12)
Entorno Fisico (2.1.2.2) Conexiones a jardines terapéuticos 1
(2-1.2.3) Huminacién confortable y/o natural d
(2-1.3. 1) Ambientes confortables yiitiles a
familiares acompanantes
(2.1.3) (2.1.3.2) Ambinentes confortables para .
Entorno Social terapeutas: -
(2.1.3.3) Amblientes para la informacién de la
comunidad
(2.2) Caricter, Expresién Emotiva
{23) Relacién  (2.3.1) Promocion, prevenciény sanemiento :
Urbano- - :
Ambiental  (2:3.2) Seguridad y sustentabilidad
Integrada (2.3.3) Conexiones con la sociedad a través del uso espacios .
pliblicos del establecimiento
TOTAL 11
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Subcategorias

(1:1.1) Separacién de Funclones

(1.1) Funclonalidad y
Espacialidad Racionalizada N
(1.1.4) Modulacién y Estandarizacién =
3
2
13
(2:1.1.1) Ambientes limpios y seguros p/hombre. 2
(21.1)
Hombre  (2.1.1.3) Ambientes para la reflexién espiritual.
(2.1) (2-1.1.5) Proveer orlentacién espacial p/hombre.
Funcionalidad y 1
Espacialidad (2.1.2. 1) Vistas haciala naturaleza
Humanizada (2.1.2)
> Fisico | (2.1.2.2) Ce ajardines péuticos
(21.2.3) Numinacién confortable y/o natural 2
(2.1.3. 1) Ambientes confortables yiitiles a
familiares acompafiantes
(2.1.3) (2:1.3.2) Ambinentes confortables para N
Entorno Social terapéutas,
(2.1.3.3) Ambientes para la informacién de la
comunidad
(2.2) Caricter, Expresion Emotiva
(23) Relacién  (2.3.1) Promocion, prevenciony sanemiento =
Urbano-
Ambiental  (232) dy suste :
Integrada (2:3.3) Conexiones con la socledad a través del uso espacios )
publicos del establecimiento
TOTAL 9
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Subcategorias

(1.1.1) Separacién de Funciones :

(1.1) Funcionalidad y

(1-1.2) Separacién de Circulaciones

(1.3) Relacién Urb i 1 Fi 1

°

(2-1.1.1) Ambientes limpios y seguros p/hombre.

T ——

1
(2.1.1)
Hombre
(2.1) (2-1.1.5) Proveer orientacién espacial p/hombre.
Funcionalidad y
Espacialidad (2.1.2.1) Vistas haciala naturaleza
Humanizada (2.12)
Entorno Fisico | (2.1.2.2) Conexiones a jardines terapéuticos

(2-1.2.3) Huminacién confortable /o natural

(2.1.3. 1) Ambientes confortables yiitiles a

familiares acompaniantes

(2:1.3) (2.1.3.2) Ambinentes confortables para
Entorno Social terapéutas, 5
(2-1.3.3) Ambientes para la informacién de 1a
comunidad B
(2.2) Caricter , Expresion Emotiva.
(2.3) Relacion  (23.1) Promocién, prevencién y sanemiento
Urbano-
Ambiental (2.3.2) Seguridad y sustentabilidad ambiental.
Integrada (2.3.3) Conexiones con la socledad a través del uso espacios
publicos del establecimiento

4

Avicia VERONICA PRINGLES BELVIDERI
303



ARQUITECTURA PARA LA SALUD Y PENSAMIENTO MEDICO HUMANIZADO

Subcategorias

(1.1.1) Separacién de Funciones !

(1) nalidad y (1.1.2)

on de Circulaciones

nde E

(1.1.4) Modulaci6n y Estandarizacién

(1.3) Relacion Urbano-Ambiental |

:

(2.1.1.1) Ambientes limplos ¥ seguros p/hombre.

(2.1.1)
Hombre  (2.1.1.3) Ambientes para la reflexion espiritual.

@1 (2:1.1.5) Proveer orlentacién espacial p/hombre. d
Funcionalidad y :
Espacialidad (2-1.:2.1) Vistas hacia la naturaleza 1
Humanizada (2.1.2)
‘Entorno Fisico (2.1.2.2) Conexiones a jardines terapéuticos 1
(2-1:2.8) Numinacién confortable y/o natural K
(2.1.3.1) Ambientes confortables y itilesa
familiares acompafiantes

(2.1.3) (2.1.3.2) Ambinentes confortables para
Entorno Social [Erapeutas;
(2.1.3.3) Ambientes parala informacién de la
comunidad

(2:3) Relacion  (2-3.1) Promocion. prevenciony sanemiento
(232) ¥ i
Integrada (2.3.3) Conexiones conla socledad a través de los espacios
piiblicos del establecimiento

TOTAL
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Subeategorias
/(1.1.1) Separacin de Funciones

(1.1) Funcionalidad y (1.1.2) Separacién de Circulaciones
REpReay . deservicios

3
(2.1.1.1) Ambientes limplos y seguros p/hombre. 2
(2:1.1.2) Amblentes in )3 y famillares. 1
(2.11)
Hombre  (2.1.1.3) Ambientes para la reflexidn espiritual.
(¢S] (2.1.1.5) Proveer orientacion espacial p/hombre. 4
Funcionalidad y :
Humanizada Espacialidad (2.1.2.1) Vistas hacfa la naturaleza
Humanizada )
Entorno Fisico (2.1.2.2) Conexiones a jardines terapéuticos
(2:1.2. 3) Numinacién confortable y/o natural 1
(2.1.3.1) Ambientes confortables y itiles a
familiares acompafiantes
(2.1.3) (2:1:3:2) Ambinentes confortables para
Entorno Social terapéutas. 1
(2.1.3.3) Amblentes parala informacién de la
comunidad
(2.2) Cardcter , Expresién Emotiva °
(2:3) Relaciéon  (2.3.1) Promocién, prevencion y sanemiento
Urbano-
(232) v
Integrada (2:3.3) Conexiones conla sociedad a través del uso espacios
piiblicos del establecimiento
10
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Subcategorias
(1.1.1) Separacién de Funciones
(1.1) Funcionalidad y (1.1.2) Separacion de Circulaciones
Espacialidad Raclonalizada Separicion de Esp, ervidos de servicios
y crecimiento)
(1-1.4) Modulacién y Estandarizacién
Racionalizada Jé#3[ 4
(1.3) Relacion Urbano-Ambiental Funcional
1
(2-1.1.1) Ambientes limplos y seguros p/hombre. -
£ = .
(2.1.1)
Hombre  (2.1.1.3) Ambientes para la reflexién espiritual.
(2.1) (2-1.1.5) Proveer orlentacién espacial p/hombre.
Funcionalidad y I - - 5
Espacialidad (2-1:2.1) Vistas hacia la naturaleza
Humanizada (212)
Entorno Fisico (2.1.2.2) Conexiones a fardines terapéuticos z
(2.1.2.3) Numinacion confortable y/o natural 3
(2-1.3.1) Ambientes confortables y itiles a
familiares acompafiantes
(2.1.3) (2-1.3.2) Ambinentes confortables para
Entorno Social [erapsutas.
(2.1.3.3) Amblentes para la informacién de la
comunidad B
@22) Emotiva 2
(2.3) Relacid (231) P on, prevencién y
Urbano- _ .
(23.2) Seguridad v tabiiidad amb 3
Integrada (2.3.3) Conexiones conla socledad a través del uso espacios
puiblicos del establecimiento B
TOTAL
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Subcategorias

(1.1.1) Separacién de Funciones ?
(1.1) Funclonalidad y (1.1.2) Separacién de Circulacionas .

(fexibilidad y crecimiento) 3

(1.1.4) Modulacién y Estandarizacién +

(1.3) Relacién Urb biental 1 .
T |

(2.1.1.1) Ambientes limpios y seguros p/hombre.

(2.1.1) 7
Hombre  (2.1.1.3) Ambientes para la reflaxion espiritual
(2.1) (2.1.1.5) Proveer orientacion espacial p/hombre. 1
Funcionalidad y .
Humanizada Espacialidad (2.1.2.1) Vistas hacia la naturaleza
Humanizada (2.1.2)
[Entomno Fisico (2:1.2.2) Conexiones a jardines terapéuticos 3
(21.2.3) Tluminacién confortable y/onatural “
(2.1.3. 1) Ambientes confortables ytitiles a
familiares acompafiantes
(21.3)  [(21:3.2) Ambinentes confartables para
Entorno Social terapéutas.
(2.1.3. 3) Ambientes para la Informacién de la
comunidad
(2.2) Carécter, Expresion Emotiva
(2:3) Relacién  (2.3.1) Promacidn, prevencidn y sanemlento
Urbano- a

Ambiental  (2.3.2) Seguridad y sustentabilidad amblental.
Integrada  (2.3.3) Conexiones conla sociedad a través del uso espacios
piiblicos del establecimiento

TOTAL
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Subcategorias
(1:1.1) Separacién de Funciones. !
(1.1.2) Separacién de Circulaciones -
(1-1.4) Modulacién y Estandarizacién L
Postura |
Racionalizada 2
(1.3) Relacién Urbano-Ambiental Funcional a4
8
(2:1.1.1) Ambientes limpios y seguros p/hombre. &
== I AN N
(2.1.1)
Hombre
(2.1) (2.1.1.5) Proveer orlentacidn espacial p/hombre. d
Funcionalidad y
Espacialidad 2
‘Humanizada (2.1.2)
Entorno Fisico (2.1.2.2) Conexiones a fardines terapéuticos 1
(2:1:2.3) Huminacién confortabley/o natural :
(2.1.3.1) Ambientes confortables y tiles a
familiares acompaiantes L
(2.13)  (2:13.2) Ambinentes confortables para
Entorno Social ierapeutas. 1
(2.1.3.3) Ambientes para la informacién de la
comunidad
(2.3) Rel: (23.1) 6uy
Urbano-
Ambiental  (2.3.2) Seguridad y sustentabilidad ambiental.
Integrada (2.3.3) Conexiones con la sociedad a través del uso espacios
pilblicos del establecimiento ’
TOTAL
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Tabla 4 Valores de X a los niveles de confianza de 05 y.ol

GRADOS DE 05 01
LIBERTAD (gl)
1 3841 6635
2 5991 9210
3 7.815 11.325
4 9.498 13227
5 11.070 15.086
6 12.592 16.812
7 14.067 18,475
8 15507 20,090
16919 21666
10 18307 23208
11 19.675 24725
12 21.026 26217
13 22362 27.688
14 23685 29141
15 24996 30578
16 26296 32,000
17 27.587 33409
18 28,869 34.805
19 30144 36191
20 31410 57.566
2 32671 38932
22 33924 40.289
23 3517 41.638
24 36415 42.980
25 37.652 44314
26 38 885 45642
27 40113 46.963
28 41.337 48.278
29 42,557 49.588
30 43773 50.892
35 49.802 57.342
40 55758 63691
45 61.656 68.957
50 67.505 76.154
60 79082 88.379
70 90.531 100.425
80 101879 112328
90 13145 124116
100 124.342 135.807

Fuente: Wayne W. Daniel (1977), Estadistica con aplicaciones a las
clencias sociales y a ia educacién, México: McGraw-Hill.

Fuente original: "A Table of Percentage Paints of the X° Distribution”,
Skandinavisk Aktuarietidskrift, 33 (1950), 168-175.
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4. ENCUESTAS SOBRE EL IMAGINARIO DISCIPLINAR
DE LA ARQUITECTURA PARA LA SALUD
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ARQUITECTURA PARA LA SALUD Y PENSAMIENTO MEDICO HUMANIZADO

4.1.NotA TipoO

Encuesta sobre el Imaginario Disciplinar de la
Arquitectura para la Salud Contemporanea.

Introduccién

Estimado Arquitecto/a:

Estoy trabajande en un estudio que servird para elaborar una tesis doctoral acerca del modelo
tedrico que subyace en el saber y en el hacer proyectual de la Arquitectura para la Salud
(Hospitales, Clinicas, Sanatorios y Centros de Salud) de nuestros dias.

He solicitado su colaboracién, por considerar su experiencia profesional en dicha temdtica. No
hay respuestas correctas o incorrectas; éstas simplemente reflejan su opinién personal. Todas
las respuestas tienen opciones, elija la que mejor describa lo que usted piensa. Solamente una
opcién.

La encuesta se divide en tres secciones: la primera toma referencia del perfil del encuestado; la
segunda mide el nivel de importancia de veinte (20} pautas arguitecténicas presentes en el
saber proyectual vigente; la tercera clasifica dichas pautas arquitectdnicas segln el imaginario
disciplinar de los arquitectos.

Completar toda la encuesta no le llevard mis de 5 minutos. La opinién de todos los
encuestados serd sumada e incluida en la tesis doctoral, pero nunca se comunicardn datos
individuales. Si no puede contestar una pregunta o si la pregunta no tiene sentido para usted,
por faver indigueme por mail su consulta, a fin de poder salvar su inquietud.

Los resultados serdn (tiles para alcanzar una visién integral de las teorias proyectuales que
conforman una arquitectura para la salud humanizada; una vez evaluados los mismos, le haré
llegar una copia de las conclusiones obtenidas.

Desde ya, guedo agradecida por vuestra colaboracion.

Atentamente.

Arq. Alicia Pringles
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1V DOCTORADO EN ARGILITECTURA, IH‘
FAUD-UM

12 PARTE
Datos del Encuestado:

Complete las celdas libres

‘Nombre:

Tiempo que trabaja en la | Afios:
tematica: Meses:

Obras, Puesta Laboral, Cursos
de Postgrado, o Trabajos de su
autoria relacionados con la

tematica.
 (Respuestano obligatoria)

316



28 PARTE
Procesa Proyectual
Nivel de Importancia de las pautas arquitectonicas.

Margque con una “X” su opcién

Preguntas:

JQué tan importante le resulta
considerar la siguiente pauta
arquitecténica dentro de su proceso

P P
aeaisenos

Nota: Como es de su conocimiento, no todas las pautas se
pueden cumplir con la misma importancia dentro de una
obra. Elija, gue tan importante es para usted las siguientes

pautas dentro de su hacer prvyec&l_ﬂl

Muy Impartante
Impartante
Medianamente Importante
Poca
Impartante
Muy Poco Importante

1. Proveer limpias y seguros para el hambre.

2. Proveer intimos, cémodos y

3. Proveer ambientes para la reflexidn espiritual.

4. Proveer para

5.  Generar espacial a Y

6. Generar vistas hacia la naturaleza y distracciones
positivas.

7. Proveer conexiones a jardines terapéuticos o
rdines del entorno

8. Proveer iluminacién canfortable y/o natural

9. Generar y utiles a

10. Generar ambientes canfortables para tera;
11. Generar para la de la

12, i a ésdela dela
obra,

13, Ce la v Bk

de los Edificios.

14. Conectarse con la sociedad a través de los espacios
publicas del establecimiento.

15. Descomponer los espacios segin sus funciones.

16. Dividir las circulacie segun el tipo de usuario.

17. _Separar los espacios servidos, de los servicios.

18. Moadulary la ]

19. En la materialidad de la obra expresar la funddn de
los espacios.

20. Ubicar los edificios cercanos a las vias de acceso
primarias.

éConsidera mencionar alguna pauta mas que no | Completar: ...
se encuentra antes mencionada?

Avricia VERONICA PRINGLES BELVIDERI
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32 PARTE
Imaginario Disciplinar
Clasificacién de las pautas arquitecténicas.

Marque con una “X” su opcidn

5. Generar orientacién espacial a pacientes y familiares.

=
. L T g - 9 oG
Preguntas: LE: E % ez £ 33
Eg Qe 5 g : E 2
iCon  cudles de las siguientes| 8 g 4 Eif}. 5 g E.E_E
2 7 Ae=r s o ¢35 2 T
categorias relaciona las siguientes | £3 5 -g % = g £ g ; E: bl
pautas arquitectonicas? a § * : i :;"" a f 2 |aa g
Nota: Si lo cree necesario puede elegir mds de una opcidn. ? g. a g‘ 2 .?u 3 .'-: §E
2 |8t | 8% |BE
£
1. Proveer amb limpios y seguras para el hombre.
2. Proveer ambientes intimos, cémados y familiares.
3.  Proveer ambi para la reflexid iritual.
4.  Proveer para

6. Generar vistas hacia la naturaleza y distracciones

7. Proveer conexiones 3 fjardines terapéuticos o
jardines del entorno

8. Proveer iluminacién confortable y/o natural

9.  Generar ambientes confortables y tiles a familiares

10. Generar ambientes confortables para terapeutas

11. Generar bi para la inft i6n de la

12. Conseguir emocionar a través de la materialidad de la
obra.

13. Consi la y
Ik | de los Edificios.

14. Conectarse con la sociedad a través de los espacios
puiblicos del establ

15, los espacios seg(in sus funciones.

16. Dividir las circulaci segun el tipo de usuario.

17. Separar los ios servidos, de los servicias.

18. Modulary d la construccian.

19. En la materialidad de la obra expresar la funcién de
los espacios.

20. Ubicar los edificios cercanos a las vias de acceso
primarias.

Nuevamente, agradezco vuestra colaboracién, cordialmente.
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4.2 Respuestas de Encuestas

Encuesta N2 1

29 PARTE

Proceso Froyectual

Nivel de Importancia de las pautas arquitectonicas.

Marque con una “X” su opcién

Preguntas:

(Qué tan importante le resulta
considerar la  siguiente  pauta
arquitecténica dentro de su proceso
de diseiio?
Nota: Como es de su conocimiento, no todas las pautas se
pueden cumplir con la misma importancia dentro de una
obra. Elija, que tan importante es para usted las siguientes
pautas dentro de su hacer proyectual,
1. Proveer ambientes limpios y seguros para el hambre. X
2.  Proveer ambientes intimas, cdmados y familiares. X
3. Proveer parala espiritual. X
4. Proveer para medici x
5.  Generar orientacién espacial a pacientes y familiares. X
6. Generar vistas hacia la naturaleza y distracciones X
ositivas.
7. Proveer conexiones a jardines terapéuticos o X
jardines del entormo
8.  Proveer iluminacidn canfortable y/o natural X
9. Generar ambientes confartables y dtiles a familiares X

Muy Impartante
Importante
Medianamente Importante
Poco
Importante
Muy Paco Importante

10. Generar ambientes confortables para terapeutas X
11 Generar para la de la 4
comunidad,

12 i i atravésde la ialidad de la X
obra.

13. Consid la idad v la bilidad X

ambiental de los Edificios.
14. Conectarse con la sociedad a través de los espacios x

publicos del establecimienta.
15. los espacios seglin sus *
16. Dividir las circulaciones segun el tipo de usuario. X
17. Separar los espacios servidos, de los servicios. %
18. Modular y estandarizar la construccién. X
19. En la materialidad de |a obra expresar la funcién de X

los espacios.
20. Ubicar los edificios cercanos a las vias de acceso x

| éConsidera mencionar alguna pauta mas que no | Completar: ..
se encuentra antes mencionada?
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39 PARTE
Imaginario Disciplinar
Clasificacidn de las pautas arquitecténicas.

Marque con una “X” su opcién

Preguntas:

categorias relaciona las siguientes

pautas arquitecténicas?
Nota: Si lo cree necesario puede elegir mds de una opcidn.

Facilita el desarrolle y la
adaptacién, de los Procesas
Médicas.

Colabora con la curacién del
cuerpoy el espiritu.
Colabara con mejorar conla
calidad de ambiente fisica
haospitalario.
Calabara con mejorar con el
entorno social y cultural, del
paciente y del hospital.

hombre, a través de la mente, el

1. Proveer limpios y seguros para el hombre.
2. _ Proveer ambientes intimos, cémodos y familiares.
3. Proveer parala

4. Proveer amk para | it X X

5.  Generar orientacidn espacial a pacientes y familiares. X
6. Generar vistas hacia la naturaleza y distracciones x

*®
x

=

*

7. Proveer conexiones a jardines  terapéuticos o X
jardines del entorno

8.  Proveer iluminacién canfortable y/o natural X

9. Generar ambientes confortables y Gtiles a familiares X

10. Generar ambientes confortables para terapeutas %
11. Generar para la infe ién de la X

12. ir i atravésde la ialidad de la X X
obra.
13. G

la gl

de los Edificias.

14. Conectarse con la sociedad a través de los espacios x
publicos del

15. los ios seguin sus

16. Diwvidir las circulaci segun el tipa de usuario.

17. Separar los espacios servidos, de los servicios.

18. Madulary la canstruccién.

19. Enla de la obra expi Ia funcién de
los espacios.

20. Ubicar los edificios cercanos a las vias de acceso X

v o

x|x |x|x =

Nuevamente, agradezco vuestra colaboracién, cordialmente.

Arq. Alicia Pringles
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