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En el anverso:

Domo de ventilacidn, con forma de embudo invertido para un hospital.

Adaptado de Tenon, Jacques. Mémoires sur les hopitaux de Paris. Paris: Ph. D. Pierres, 1788
https://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k6275882s
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Introduccion

La historia de la arquitectura estd repleta de higiene.

Valentine Mott Francis'

La higiene del espacio habitado, a lo largo de la historia, ha sido interés comun de la
arquitectura y medicina. En el mundo occidental, desde el pensamiento vitruviano, se ha
resaltado la importancia de espacios habitables higiénicos, construidos en un lugar
especifico, atendiendo a las caracteristicas del suelo, los vientos y del agua. En forma
similar, a partir del pensamiento hipocratico, la medicina ha desarrollado criterios
higiénicos para conservar la salud, interrelacionando la habitacion con el aire, el agua y el

lugar.

Es asi, que estos dos campos disciplinares, desde sus propios enfoques epistemologicos,
han estudiado las condiciones favorables y desfavorables del habitar. Este es un acto, a
partir del cual, el ser humano para existir, necesita conservar y mejorar su salud,

organizando en funcion de estos intereses higiénicos, su propio espacio: su lugar.

En modo particular, desde la Edad Antigua, las sociedades occidentales comprendian el
origen y transmision de enfermedades, desde el paradigma miasmatico.” En consecuencia,
crearon lugares especificos para curar, construidos higiénicamente. Particularmente, en el
mundo grecorromano, los templos de Esculapio y las valetudinarias, cumplian esa labor.
Luego, en la Alta Edad Media, surgid el hospital, cuyo nombre deriva de hospes, que en

, . , 3 . . . , .
latin, significa huésped’. Estos eran edificios contiguos a las abadias y monasterios, los que

! Valentine Mott Francis, «Hospital hygiene» (University of New York, 1859).

* Miasma: Significa contaminacion. Bajo este nombre, se llaman a las emanaciones que, cuando se mezclan
con el aire, alteran la pureza. Los miasmas, que son siempre causas de enfermedades, emanan de cuerpos
organicos, ya sean vegetales o animales, que estan sujetos a descomposicion o a una fermentacion particular.
Asi, los miasmas se distinguen segin uno de los dos origenes que se acaban de mencionar, y los efectos que
producen varian segln estas causas. Vid. Jean-Pierre Beaudé, «Miasmey, en Dictionnaire de médecine
usuelle (Paris: Didier, Libraire-éditeur, 1849), Bibliothéque nationale de France,
https://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k289223.

3 Joan Corominas, «Huésped», en Diccionario critico etimoldgico de la lengua castellana, Biblioteca
Romanica Hispanica (Madrid: Editorial Gredos, 1954), Biblioteca Central Universidad de San Carlos de
Guatemala.
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Modelo tedrico interpretativo higiénico espacial, aplicado a la arquitectura hospitalaria guatemalteca de 1877 a 1907
Jorge Alexander Aguilar de Leon

en obediencia a la Regla de San Benito,” se construian aisladamente, de aquellos destinados
a la vida monastica. Su proposito era atender, por caridad cristiana, las dolencias
espirituales y fisicas, de todo aquel que lo solicitase, quien al ser recibido, era llamado

huésped.

Fue asi, que desde una cosmovision cristiana, los hospitales adoptaron la tipologia
enclaustrada, llamada también, de patio central, pues esta era caracteristica de los
monasterios. Luego, con el paso del tiempo, los hospitales enclaustrados fueron creciendo
desordenadamente, hasta llegar, al punto de exacerbacion con la Revolucion Industrial, con
hospitales en donde varias personas, ocupaban una misma cama. Se cre6 asi, un circulo
vicioso antihigiénico, en donde mientras mayor fuese el hospital, también mayores eran los
problemas de hacinamiento, aislamiento, suciedad, infecciones y mortalidad de los

pacientes internos.

Con la Ilustracion y el inicio de la Edad Contemporanea, una nueva cosmovision
secularizada del mundo, més proxima a las necesidades materiales, se contrapuso a aquella
metafisica cristiana, dedicada principalmente, a resolver las necesidades espirituales. En
efecto, a finales del siglo XVIII, como afirm6 Michel Foucault, el nuevo orden social y
moral, no podia instaurarse, sin desaparecer los espacios oscuros de la sociedad. Se
abrieron nuevos caminos. Las instituciones médicas se reformaron. Resurgi6 la medicina
hipocratica y nacié la clinica médica.” Los hospitales, dejaron de ser vistos como espacios

de resignacion y muerte.

. L, e . . .. . 6
En consecuencia, los médicos que eran «en cierta medida especialistas del espacio»,

concibieron una «nueva forma hospitalaria [que] era a la vez el efecto y el soporte de un

* Benet de Nursia, «Capitulo LIII. Cémo se ha de recibir a los huéspedes.», en Regla del Gran Padre y
Patriarca San Benito. Nueva edicion y version. (Madrid: Joachin Ibarra impresor de Camara de S.M., 1780),
79-82.

> Michel Foucault, «El ojo del poder», en Jeremias Bentham. El Panéptico, Geneaologia del poder (Madrid:
Editions Pierre Relfond, 1979), 9-29, http://archive.org/details/benthamjeremy.elpanopticol 7911979. p. 9,
13, 17.

Medicina clinica: rama de la medicina que trata del estudio del paciente, del diagndstico y tratamiento de la
enfermedad por la simple exploracion fisica, en oposicion al estudio de la enfermedad por técnicas diversas de
laboratorio; Vid. «Medicina clinica», en Diccionario de medicina, Diccionarios Oxford-Complutense
(Madrid: Editorial Complutense S.A., 2001).

¢ Seglin Foucault, los cuatro problemas que afrontaron y estudiaron los médicos fueron: cualidades de los
emplazamientos; coexistencias del hombre con otros hombres, con las cosas, con animales y con los muertos;

i
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nuevo tipo de mirada».” Por lo tanto, desde una renovada perspectiva médica e higiénica
—racional utilitaria—, se replanted el papel del espacio hospitalario, en la prevencion de

enfermedades, asi como, en la conservacion y recuperacion de la salud.

Luego, desde 1857 —por lo estudios de Luis Pasteur—, a 1882 —cuando Roberto Koch
escribid sus postulados—, el paradigma microbiano o bacterioldgico, se establecid como la
nueva vision de la comunidad médica cientifica, que identifico a los microbios patdgenos
como causantes de las enfermedades infecciosas.® Por lo tanto, a partir de aquel entonces,
se instauraron progresivamente, nuevos protocolos médicos que cambiaron la

sistematizacion higiénica del espacio hospitalario.

Por su lado, desde finales del siglo XVIII, la arquitectura se debatia en su propia crisis de
identidad: ser arte o ciencia. Por lo que, detrds de las fachadas neoclasicas, ofrecia las
mismas viejas soluciones, a los nuevos requisitos médicos del espacio hospitalario. Este
problema fue descrito en 1776, por Mr. Le Roy —médico francés—, quien afirmé que los
arquitectos daban importancia, a lo decorativo, que es lo secundario; y no, a la pureza y
limpieza, que son lo esencial de un hospital. Pero esa falta, no era tanto por incapacidad,
sino que, por el desconocimiento de la higiene que tenian.” Posteriormente, Benito Bails
escribio al respecto, que un hospital «es una fabrica para la qual (sic) no basta el estudio de

la Arquitectura conforme se estudia comtunmente».'°

Paralelamente, inmersa en ese mundo ilustrado de cambios radicales, la capital del Reino
de Guatemala —que habia sido fundada en 1524—, se reasentaba, por cuarta vez en 1776,
en el Valle de La Ermita, recibiendo el nombre de Nueva Guatemala de la Asuncion.

Mientras en Francia, se proponian nuevas alternativas tipologicas hospitalarias, el Hospital

residencias (habitat y urbanismo), desplazamientos (hombres y enfermedades). Vid. Foucault, «El ojo del
poder». p. 13

" Ibid., p. 9-10

¥ Charles Volcy, «Historia de los conceptos de causa y enfermedad: paralelismo entre la Medicina y la
Fitopatologia», latreia 20, n.° 4 (2007): 407-21. p. 414

? Mr. Le Roy, «Précis d’un ouvrage sur les hopitaux», en Les hdpitaux au XIXe siécle : études, projets,
discussions et programmes relatifs a leur construction. (Paris: Chez L’ Auteur, 1889), 35-44,
http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k56523578.

19 Benito Bails, Elementos de Matemdtica. Tomo IX. Parte I. Que trata de la Arquitectura Civil (Madrid:
Joachin Ibarra impresor de Camara de S.M. y de la Real Academia, 1783),
https://books.google.com/books?id=6VZDAQAAMAAJ&pgis=1. p. 854
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San Juan de Dios de la novel ciudad, se planific6 con una tipologia enclaustrada,

. , oqe . 11 .
considerada obsoleta por médicos reformistas, como Mr. Le Roy  de Francia.

En medio de esta dicotomia médica higiénica, el Dr. Juan José¢ Ortega, nacido en
Quetzaltenango, estudié su doctorado en Paris. Asi, aprendié de primera mano, el nuevo
paradigma médico microbiano, convirtiéndose a su regreso a Guatemala, en 1883, en el

principal reformador de la ensefianza y practica de la medicina guatemalteca.

En 1921, el Dr. Ortega publico el libro titulado «Pre-antisepsia, antisepsia y asepsian, 12 que
recoge sus memorias de cinco lustros laborando en la medicina guatemalteca. Por lo que de
su lectura, para fines de esta tesis, se identificé a 1877, como el inicio de un ciclo que se
extendi6 por tres décadas. En ese periodo, sobresalié un grupo de médicos guatemaltecos
—Iliderados por Juan José Ortega—, que ejercian en Guatemala, habiéndose doctorado en
Paris, varios de ellos. Estos galenos fueron protagonistas, de la sistematizacion higiénica
del espacio hospitalario guatemalteco, en el marco de la transicion paradigmatica de la

medicina.

Entre las principales obras, impulsadas por aquellos médicos durante ese tiempo, pueden
mencionarse varias edificadas en la ciudad capital. Resaltan, las del Hospital General San
Juan de Dios, ejecutadas de 1878 a 1907,13 asi como, aquellas del edificio del Hospital
Militar, que estuvo situado sobre el Boulevard 30 de Junio, hoy Avenida La Reforma.
Adicionalmente, sobresalen las construcciones de nuevos edificios con fines hospitalarios,
como por ejemplo, el Desinfectorio Nacional de Guatemala (1905) y, al sur de la ciudad de

Guatemala, el Asilo Estrada Cabrera y la Maternidad Joaquina.'*

H Jacques Tenon, Lanone, Daubenton, Tillet, Bailly, Lavoisiers, La Place, et al., Tercer informe de los
comisionados a quiénes encargo la Academia de las Ciencias de Paris el examen de los proyectos relativos al
establecimiento de quatro hospitales, trad. Valentin de Foronda (Imprenta de Manuel Gonzalez, 1793),
http://books.google.com/books?id=05nR9I6LT3PsC&pgis=1.

12 Juan José Ortega, Pre-antisepsia, Antisepsia y Asepsia. Recuerdos de cinco lustros en el Hospital General
de Guatemala (Madrid: Imprenta de la Viuda de Gabriel Lopez del Horno, 1921).

13 Ese edificio era de patio central y se terminé de construir por 1847. Posteriormente, tuvo varias
ampliaciones, modificaciones y mejoras, manteniendo su tipologia inicial, hasta que fue destruido por los
terremotos de Navidad en 1917-18. Vid. J. Ramiro Rivera Alvarez, El Hospital de los Hermanos de San Juan
de Dios (Guatemala: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 1982). p. 10, 56

' José Flamenco, La Beneficencia en Guatemala: Reseiia Histérica (Guatemala: Tipografia Nacional, 1915),
https://archive.org/details/labeneficiencia00flamguat.
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Asi mismo, puede hallarse en diversos nimeros de la Revista de la Escuela de Medicina y
Farmacia de Guatemala, varios articulos que relatan los analisis, propuestas y
modificaciones espaciales, que aquellos médicos, hicieron para adaptar los espacios
hospitalarios, al nuevo paradigma microbiano. En estos, con un enfoque higienista, se
publicaban articulos sobre los hospitales nuevos y aquellos existentes. Por citar algunos, en
1894, se expusieron las deficiencias espaciales higiénicas del Hospital de Escuintla.'
Luego, en 1895, se plantearon los principios higiénicos de disefio arquitectonico para el
Hospital de Epidemias.'® Asi también, en 1899, se propusieron reformas al recién citado

Hospital Militar."”

Para esta tesis, el periodo iniciado en 1877, finaliza en 1907. Pues a partir de ese afio, se
determin6 —basado en la confrontacion de datos—, que el ritmo de inversion publica en
hospitales, se redujo notablemente. = En consecuencia, decayeron las innovaciones
higiénicas espaciales. De la siguiente década, resaltan pocas cosas de interés al tema del
espacio hospitalario. Una de estas, fue el V Congreso Médico Panamericano de 1908,'®
celebrado en la ciudad de Guatemala. Por aparte, respecto a la obra edilicia, mas alla del
exiguo mantenimiento, poco se hizo. El Dr. Ortega, sali6 de Guatemala en 1910, para
ocupar cargos diplomadticos en el exterior. Estos hechos, ejemplifican una década, que
cerrd abruptamente en 1917 y 1918, cuando un enjambre de terremotos, destruy6 la ciudad
capital de Guatemala. La mayoria de hospitales, se convirtieron en ruinas. Dos afios

después, el dictador Estrada Cabrera, fue depuesto de su cargo.

Consecuentemente, después de estos breves antecedentes, en relacion con los hospitales, se
infiere que la formaciéon de los arquitectos, ha sido dominada por una tendencia
epistemologica, que da mayor interés a lo formal estilistico, que es el contenedor. Por

consiguiente, tienden a relegar a un segundo plano, la higienizaciéon del espacio

"% Nicolas Zafiiga, «Una visita al Hospital de Escuintlay, La Escuela de Medicina Organo de los Intereses de
la Facultad de Medicina y Farmacia del Centro Tomo II, n.° 5 (1 de mayo de 1894): 157-60.

'® Ernesto Mencos y Luis Toledo Herrarte, «Hospital de Epidemiasy», La Escuela de Medicina Organo de los
Intereses de la Facultad de Medicina y Farmacia del Centro, n.° 9-10 (1895): 285-95.

17 Seccion Editorial, «Hospital Militar», La Escuela de Medicina (Guatemala, Guatemala, marzo de 1899).

'8 Vid. Treasury Department. Public Health and Marine Hospital Service, «Pan-American Medical Congress
to Meeting in Guatemala August 6-10, 1908», en Public Health Reports (1896-1970), vol. 23, 18
(Washington D.C.: Public Health Reports (1896-1970), 1908), 553, http://archive.org/details/jstor-4560940.
Vid. Pan American Union, «Opening of the Fifth Pan-American Medical Congressy», en Bulletin of the Pan
American Union (Washington: U.S. Government Printing Office, 1908), 465-70.
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hospitalario, el contenido principal de estos edificios. Por el contrario, como bien lo afirmé
Michel Foucault, el enfoque epistemoldgico de los médicos, desde fines del siglo XVIII, se
ha orientado en considerar, al hospital no como una simple forma, sino sobre todo, como un
hecho médico. Por lo que el hospital, debe ser estudiado y comprendido en forma similar a

. . 19
como se hace el origen y transmision de las enfermedades.

Ahora bien, en cuanto al periodo de tiempo delimitado de 1877 a 1907, en Guatemala se
han hecho varias investigaciones historiograficas de arquitectura, que estudian algunos de
los edificios hospitalarios recién citados. De estos, varias de las fuentes consultadas,
proveian datos, analisis cronoldgicos y formales, pero su abordaje espacial hospitalario, era
impreciso y escaso. En las mismas, se halldo poca informacion que explicase la relacion

higiénica de sus componentes espaciales con la prevencion y cura de enfermedades.

Por lo tanto, aplicando el sentido comun, puede intuirse que de poco o nada sirve un
hospital formalmente bello, si no es, ante todo, espacialmente util y practico a sus

finalidades médicas. A este respecto, son utiles las siguientes palabras de Sigfried Giedion:

El contacto con el pasado llega a ser tan solo auténticamente creador cuando el arquitecto

vislumbra su contenido, su intimo significado; y se transforma, no obstante, en un peligroso

N . , 20
engaiio cuando se limita a una pura busqueda de formas.

En consonancia, y parafraseando a Giedion, puede decirse que dentro del campo
arquitectonico, hay investigaciones historiograficas de hospitales, que engafiosamente se
delimitan al estudio de formas y estilos arquitectonicos. EIl contenido y significado
espacial, queda relegado a un segundo plano, por la incapacidad epistemologica de los
arquitectos para apreciarlo. Por el contrario, son escasos aquellos estudios de arquitectura
guatemalteca, que dan alguna explicacion sobre la configuracion espacial, como respuesta a

las necesidades médicas.

Es muy probable, que la afirmacion de Foucault, sobre los médicos especialistas del

espacio —citada anteriormente—, sorprenderd a mas de algin arquitecto. Sobre todo,

' Michel Foucault, «Incorporacion del hospital en la tecnologia moderna», Educacion Medica Y Salud 12, n.°
1 (1978): 20-35. p. 21

2 Sigfried Giedion, «Prologow, en Espacio, tiempo y arquitectura (el futuro de una nueva tradicion), trad.
Isidro Puig, 5ta. (Madrid: Editorial Dossat, S.A., 1980). p. XX
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porque es un tema, esencial para esta profesion. Por consiguiente, es posible creer que los
arquitectos de hoy, para comprender el espacio hospitalario contemporaneo, deben conocer
y saber interpretar sus origenes, desde el pensamiento médico higiénico. Este aspecto lo

evidencio Joan Calduch, al afirmar que

la traslacion mas directa y evidente del pensamiento racionalista al campo de la arquitectura
procede del intento de reducir sus contenidos a aquellos aspectos, y solo aquellos aspectos,
susceptibles de comprobacion directa, objetiva, mensurable, factica. La construcciéon como
base objetiva y comprobable... las actividades susceptibles de ser controladas con
procedimientos experimentales: los aspectos fisicos que inciden sobre ellas, tales como la

luz, la temperatura, las dimensiones, la renovacion del aire, el color, el ruido, etc., son

. . .. 21
precisamente, €sos aspectos que admiten una COIIlpI'ObS.ClOIl.

En consecuencia, desde esta perspectiva, luego de la exploracion del estado del arte, el
problema de investigacion identificado, fue que entre medicina y arquitectura, durante el
periodo de tiempo delimitado, el conocimiento del fendmeno de higienizacion del espacio
hospitalario, se realizaba desde enfoques inversos. La primera, desde una Optica racional
utilitarista, priorizaba su estudio, identificindolo como la parte esencial de un hospital.
Mientras que la segunda, anteponia el estudio formal de estos edificios, que es lo

secundario, por desconocer el enfoque médico higiénico.

Por aparte, a lo largo de la investigacion, se reveld una tendencia del pensamiento médico,
en el periodo de tiempo delimitado, que valoraba la utilidad de un hospital, en cuanto al
nivel de cumplimiento de los mas altos preceptos de higiene, que como se acoto, la
arquitectura desconocia a cabalidad. Referenciando este hallazgo a Guatemala, en la fase
inicial de esta tesis, hubo un proceso de deliberaciones y preguntas iniciales, creadas con
fines exploratorios, que finalmente condujo a preguntarse: ;puede explicarse, por medio de
un modelo tedrico, si el espacio arquitectonico hospitalario guatemalteco de 1877 a 1907,

cumplia los preceptos de la higiene?

En efecto, el paradigma historicista de la arquitectura, referente tedrico vigente durante la
época de estudio, fue insuficiente para responder la pregunta. Por lo tanto, dado el interés

que en los ultimos afios, desde la experiencia profesional del autor, ha surgido en la

*! Joan Calduch Cervera, Modernidad y arquitectura moderna (Editorial Club Universitario, 2002).

vil
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investigacion de los edificios hospitalarios de aquella época, el tema de investigacion
resultd pertinente para la arquitectura. No solamente, para resolver problemas de
curiosidad historiografica, sino que también, para recuperar la importancia de la higiene en
la concepcion del espacio hospitalario. En tal modo, que pueda apoyar aquellos procesos
de recuperacion edilicia, que valoricen nuevamente la utilidad higiénica de estos edificios
—en muchos casos, céntricamente ubicados en el contexto urbano—, para incorporarlos a

nuevas necesidades médicas de la poblacion.

Es la opinion del autor de esta tesis, que aquellos arquitectos, que poseen alguna formacion
0 experiencia en arquitectura hospitalaria, comprenderan mejor estas razones. Ellos,
probablemente al coincidir con otros colegas, en trabajos afines a esta especializacion
disciplinar, habran experimentado la incomprension y dificultad de comunicacion efectiva,
con aquellos otros, que carecen de estos conocimientos. En efecto, un modelo tedrico de
interpretacion higiénica espacial, es una opcion relevante para los arquitectos, al ser una
alternativa para recuperar el enfoque higiénico, que desde el racionalismo utilitarista, se le
daba al espacio hospitalario. De ahi que, dada la diversidad de fuentes a las que finalmente
se tuvo acceso, se considerd posible afrontar el reto de profundizar este tema, desde un

enfoque cualitativo.

Por lo tanto, en esta tesis, la hipdtesis central es que desde un modelo tedrico higiénico
espacial, de 1877 a 1907, puede interpretarse, que el espacio hospitalario guatemalteco, si
cumplia los preceptos de higiene a escala urbana y arquitectonica, desde un sincretismo
paradigmatico entre la arquitectura y la medicina —de influencia francesa—, evidenciable

en el eclecticismo tipoldgico espacial de los hospitales existentes en aquella época.

Ahora bien, el objetivo general de esta tesis, ha sido proponer un modelo teorico higiénico
del espacio hospitalario, que vinculando la arquitectura y medicina, permita interpretar,
para casos de estudio guatemaltecos, la satisfaccion de preceptos higiénicos a escala urbana
y arquitectonica, durante el periodo de 1877 a 1907.  Especificamente, se ha propuesto:
interpretar los conceptos de habitacion e higiene, y su aplicacion tedrica-practica en la
arquitectura hospitalaria guatemalteca, durante el periodo de estudio; favorecer la critica
arquitectonica guatemalteca, recuperando aportes de médicos higienistas guatemaltecos,

que influyeron en la composicion espacial hospitalaria de 1877 a 1907; adaptar la teoria
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fundamentada, a wuna investigacion historiografica de arquitectura hospitalaria
guatemalteca, ejemplificando asi, la wutilidad de construir modelos tedricos
interdisciplinarios, sustentados en los datos, que enriquezcan nuevas investigaciones,
orientadas a la conservacion y revalorizacion de edificios hospitalarios patrimoniales; y
finalmente, fortalecer la arquitectura hospitalaria guatemalteca del siglo XXI, vinculdndola

por medio de la higiene, a su pasado.

Por consiguiente, ante un problema poco explorado y conocido en la arquitectura, un
enfoque constructivista cualitativo de la investigacion es metodologicamente, el mas
adecuado. Por lo tanto, su enfoque ontologico es relativista, y el epistemoldgico, es
constructivista. En consecuencia, el disefio metodologico se disefio desde la teoria
fundamentada, por lo que fue abierto, flexible e iterativo, para proponer conceptos y
categorias que permitiesen construir el modelo tedrico. Las técnicas de recoleccion de
datos, consistieron en la observacidn, interpretacion de documentos historiograficos y
entrevistas. La triangulacion de estas, permitid el contraste de las diferentes fuentes de

informacion, lo que otorga credibilidad.

La investigacion al ser cualitativa e inductiva, no puede generalizar sus resultados. Sin
embargo, es posible considerar su transferibilidad a otros escenarios similares, existentes en
otros paises latinoamericanos, los cuales se desarrollaron en circunstancias similares, a las

de Guatemala en el tema y época de estudio.

El desarrollo de una investigacion en un campo escasamente indagado, implicé hallar
diversas limitaciones. Para superarlas, fueron utiles los acervos bibliograficos existentes en
la biblioteca Central y de Arquitectura de la Universidad de San Carlos. También de otras,
tales como, la Biblioteca Nacional de Guatemala, la del Museo de Historia de Guatemala y,
la perteneciente a la Facultad de Arquitectura de la Universidad La Sapienza de Roma. En
cuanto, a repositorios electrénicos consultados, pueden mencionarse a los siguientes:
Gallica (http://gallica.bnf.fr/) de la Biblioteca Nacional de Francia; BIU Santé Bibliotheque
interuniversitaire  de  Sant¢ =~ —Biblioteca  interuniversitaria ~ de  salud—

(https://www.biusante.parisdescartes.fr/index.php). Asi también, PARES, Portal de

Archivos Espaioles (http://pares.mcu.es/ ) del Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte

de Espafia; ARCHIVE (https://archive.org/ ) gestionada por Internet Archive, una
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organizacion cultural sin fines de lucro. Adicionalmente, Toda la UNAM en linea
(http://www.unamenlinea.unam.mx/) de la Universidad Nacional Auténoma de México; la
Coleccion Digital Universidad UANL (http://cd.dgb.uanl.mx/) de la Universidad Autonoma
de Nuevo Ledn, México, entre otros. Dentro de la diversidad de fuentes estudiadas, ya sean
electronicas o fisicas, se recopilaron datos, no solamente en espafiol, sino que también, en

francés, italiano e inglés.*

Asi también, fueron valiosas las consultas realizadas a varios profesionales con trayectoria
internacional en la investigacion de la arquitectura hospitalaria. Por mencionar a algunos,
puede citarse a dos profesores de la Universidad La Sapienza de Roma: Dr. Ferdinando
Terranova y la Dra. Arq. Francesca Giofré. De Francia, al Dr. Pierre-Louis LAGET, un

médico con amplia experiencia en la investigacion de esta tematica.

En cuanto, a la seleccion de casos de estudio, fue dificil hallar suficientes datos fiables, que
permitieran articular en forma aceptable, cada uno de estos. Por ejemplo, en el Archivo
General de Centroamérica, se tuvo la fortuna de encontrar, casi al inicio de la recoleccion
de datos, la planta arquitectonica y documentacion primaria del Desinfectorio Nacional de
Guatemala, creado en 1905. Pero finalmente, no se obtuvieron datos suficientes, para

consolidarlo como caso de estudio.

Sin embargo, en la biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad de San Carlos,
sede ciudad de Guatemala, se tuvo acceso a un archivo documental no clasificado, con
valiosos documentos de finales del siglo XIX y principios del siglo XX. En este, se
hallaron varios numeros originales de la Revista de la Escuela de Medicina y Farmacia,
editados entre los afios 1893 a 1930. Estos contienen articulos escritos por médicos
guatemaltecos, relativos al tema de la higiene y edificios hospitalarios en Guatemala,
principalmente del Hospital General San Juan de Dios y Hospital Militar.
Lamentablemente, no hay muchos documentos, por las pérdidas sufridas en los terremotos
de 1917-1918, asi como, en el incendio que consumio la sede temporal de dicha Facultad,
en 1921. Por su lado, respecto al Asilo Estrada Cabrera, se agradece a la licenciada Rebeca

Conde Goicolea, quien generosamente permitio indagar su archivo familiar, que contiene

22 Se aclara que las citas textuales de idiomas extranjeros, fueron una traduccion libre al espafiol, realizada por
el autor.
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documentos de su bisabuelo: Domingo Goicolea. El fue un arquitecto espafiol, que vivié en
Guatemala la mayor parte de su vida. Ademas del asilo recién citado, construyd otros

edificios, como por ejemplo, el Palacio Municipal de la ciudad de Quetzaltenango.

Por aparte, la redaccion final de la tesis, se estructurd siguiendo el modelo de apertura,
propuesto por Patrick Dunleavy. EIl mismo, consiste en dar una breve presentacion inicial
del estado del arte, relacionado con la pregunta de investigacion. De este modo, se ofrecen
al lector, las bases necesarias para comprender, la parte central de la tesis, que presenta los
principales hallazgos y resultados obtenidos. Luego, la tesis se abre hacia un andlisis mas
profundo de los casos de estudio, relacionandolos con la teoria central. Finalmente, se
arriba a las conclusiones generales, donde se desarrollan los razonamientos finales y futuras
implicaciones del trabajo.”> Es asi, que esta tesis, inicia con la introduccion, que presenta
concisamente, los antecedentes, el planteamiento del problema, la hipdtesis y objetivos, asi
como, una sintesis del enfoque metodologico, fuentes consultadas y casos de estudio.
Luego, el capitulo I, presenta a la habitacion, categoria espacial urbana-arquitectonica del
higienismo, vinculandola con el concepto de espacio existencial, y con los paradigmas
médicos: miasmatico y microbiano. A continuacion, el capitulo II, describe el enfoque
ontoldgico, epistemoldgico y metodologico, asi como el método de investigacion

desarrollado —desde la teoria fundamentada—, aplicado a la investigacion arquitectonica.

Los siguientes capitulos, muestran los resultados de la investigacion. El capitulo III,
desarrolla la propuesta del modelo tedrico interpretativo higiénico espacial. Se divide en
dos partes. La primera, presenta a la higiene, como categoria central. La segunda, sustenta
la construccion de tres subcategorias higiénicas espaciales: profilacticas, habitativas y
tecnologicas, ordenadas sistematicamente desde un principio de causalidad médico
higiénico. El capitulo IV, inicia con el estudio, de los antecedentes politicos y filoséficos
de la higiene espacial hospitalaria, en el contexto de la Reforma Liberal y la beneficencia
en Guatemala. Posteriormente, aplica el modelo propuesto en el capitulo anterior, a tres

casos de estudio de la ciudad de Guatemala: Hospital Militar, Hospital General San Juan de

2 Patrick Dunleavy, Authoring a PhD. How to plan, draft, write and finish a doctoral thesis or dissertation.
(Estados Unidos de América: Palgrave Macmillan, 2003). p. 59-60
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Dios y el Asilo Estrada Cabrera.®* Estos fueron seleccionados, por la fiabilidad de la
informacion documental encontrada, que aunque insuficiente, permiti6 establecerlos como
casos de estudio. Mas ante ese vacio, el método permitio proponer algunas hipotesis
particulares, las que son una puerta abierta para el futuro, facilitando abrir nuevas lineas de
investigacion, derivadas de los casos de estudio. Luego, en el capitulo V, se presentan las
conclusiones generales y recomendaciones de la tesis. Aqui, se reflexiona sobre el
sincretismo y eclecticismo higienista entre la medicina y la arquitectura, como respuesta a
la pregunta de investigacion y comprobacion de la hipdtesis. A su vez, se muestran nuevos

horizontes por descubrir.

Como complemento, se incluyen al final del documento, varios anexos. Los dos primeros,
adjuntan fotografias y transcripcion del memorandum que gui6 el disefio arquitectonico del
Asilo Estrada Cabrera. El tercero, contiene un grupo de matrices sintesis sobre el espacio
hospitalario, asi como, derivadas de estas, propuestas de otras, que seran utiles para el
estudio higiénico del espacio arquitectonico de escuelas, prisiones u otros edificios. El
cuarto, muestra un ejemplo del uso de las matrices recién citadas. EIl quinto, incluye la
entrevista realizada al Dr. Pierre-Louis LAGET y la comunicacién electrénica del Dr.

Ferdinando Terranova.

Ahora, antes de proseguir, un pensamiento. Sigfried Giedion dijo que «estamos poco
habituados a estudiar las relaciones entre los diversos campos de la actividad humana para
ver con claridad cuéles son los puntos de contacto».”” En ese sentido, se confia que esta
tesis, permitira ver en el espacio hospitalario higienizado, el punto de contacto entre la

medicina y la arquitectura.

** En la seleccién de casos de estudio, debido a diversas limitaciones encontradas quedaron fuera de analisis
en esta tesis varios edificios hospitalarios historicos de Guatemala. Entre las razones se pueden citar: estado
de abandono, degradacion patrimonial, cambios de uso, alteraciones, dificultad de acceso, y/o la poca
informacion documental hallada sobre los mismos. Entre estos edificios, pueden mencionarse a los llamados
“Hospital Estrada Cabrera” (1905) y ubicados en las cabeceras departamentales de San Marcos y
Huehuetenango. Asitambién al Hospital de Retalhuleu (1859) ocupado por diversas instituciones y el
Hospital de Mazatenango. En Quetzaltenango, el edificio del Hospital Von Ahn y el antiguo Hospital
General San Juan de Dios. En el caso “Desinfectorio Nacional de Guatemala”, (1905), como ya se expuso, se
posee informacion primaria, pero atn insuficiente para consolidarla. Sin embargo, todos estos son casos de
estudio que podrén ser abordados futuramente.

 Sigfried Giedion, Espacio, tiempo y arquitectura (el futuro de una nueva tradicién), trad. Isidro Puig, 5ta.
(Madrid: Editorial Dossat, S.A., 1980). p. 348
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Capitulo I. La habitacion, categoria del espacio arquitectonico higienista

Preguntamos: 1. ;Qué es el habitar?
2. ¢;Hasta qué punto pertenece el construir al habitar?

Martin Heidegger. Construir, habitar, pensar.26

Para Sigfried Giedion, el siglo XIX, fue un «eslabén intermedio»®’ en la evolucion del
concepto de espacio en la arquitectura. Parafraseando su pensamiento,”® sobre la base del
pensamiento vitruviano e hipocratico, puede considerarse que la higiene, ha sido elemental
para estructurar el concepto espacial arquitectonico. Un hecho, frecuentemente ignorado en

nuestros dias.

Sin embargo, a inicios del siglo XX, hubo arquitectos como Banister F. y H. Philipps
Fletcher, quienes estaban conscientes, que en la creacion de edificios, la higiene era

fundamental para la propia existencia de los usuarios. Ellos afirmaron que

la higiene de la arquitectura, es apenas necesario decir, es uno de los temas mas importantes
que el estudiante de arquitectura tiene que estudiar, porque en su correcta aplicacion en los
edificios construidos bajo su supervision, depende no so6lo la salud y el bienestar de sus
clientes, sino a menudo su propia existencia.”’

Por su lado, durante el siglo XIX, el tema de la habitacion, fue desarrollado con mayor

amplitud desde la medicina. Mientras que al contrario, para la arquitectura decimononica,

*% Martin Heidegger, «Construir, habitar, pensar», en Conferencias y articulos, trad. Eustaquio Barjau, Odos 5
(Barcelona: Ediciones del Serbal, 1994), 127-42,
http://medicinayarte.com/img/heidegger conferencias %?20articulos.pdf.

7 Giedion, «Prologoy. p. XXVIII

% Giedion, Espacio, tiempo y arquitectura (el futuro de una nueva tradicién), 1980. p. 10

% Banister F. Fletcher y H. Philipps Fletcher, Architectural hygiene or sanitary science as applied to
buildings. A text-book for architects, surveyors, engineers, medical officers of health, sanitary inspectors, and
students, 5." ed. (London: Sir Isaac Pitman & Sons, Ltd., 1921). p. 3
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. .. 30 . . APV
en general, era lo mismo que una vivienda,” o bien, una pieza de un edificio en la que se

podia habitar.’'

En tal sentido, puede observarse que la habitacion, era un término usual del lenguaje
médico y arquitectonico, pero comprendido en modo diverso. Asi también, sabiendo que la
higiene es una parte de la medicina, se vislumbra desde la distancia, una interrelacion de
esta ultima, con la arquitectura por medio de aquella. Vitruvio ya lo habia advertido con
mayor claridad, al escribir que el arquitecto no debia ser «tan médico como Hipocrates,

pero [debia contar] con algiin conocimiento de Medicinax.>

Por lo tanto, en este capitulo, se recupera a la habitacion, como una categoria espacial, que
se interrelaciona con la medicina, la higiene, el lugar y la arquitectura. Para tal fin, se
desarrollaran tres partes. La primera, crea puntos de enlace, que faciliten interrelacionar
varios de sus conceptos, y asi facilitar la comprension desde y hacia las ideas higienistas
sobre la habitacion. La segunda parte, desarrolla diacrénicamente los paradigmas en
medicina y arquitectura, que influyeron en su higienizacion. La tercera parte, es una

reflexion sobre la habitacion, el espacio hospitalario, y su relacion con la ciencia y la fe.

A. La habitacion y el espacio hospitalario: un enfoque existencialista desde la
higiene

Segtin el filosofo Manuel Garcia Morente «definir un concepto es enumerar una tras otras

3 Por lo tanto, se

las multiples y variadas notas caracteristicas de ese conceptox.’
profundizard el andlisis de habitacion y su relacion con la higiene, desde diferentes

caracteristicas: su origen etimoldgico, su relacion con el lugar y el espacio arquitectonico.

Etimologicamente, Haber significa «poseer, ocupar, estar en posesion de una cosa, pero

sin necesidad de tenerla en las manos, necesidad o circunstancia que indica el verbo

3% Benito Bails, «Habitacion», en Diccionario de arquitectura civil, Sociedad Espaiiola de Historia de la
Construccion. Biblioteca digital (Madrid: Imprenta de la viuda de Ibarra, 1802).

3! Mariano Matallana, «Habitacion», en Vocabulario de Arquitectura Civil, Sociedad Espafiola de Historia de
la Construccion. Biblioteca digital (Madrid: Imprenta de Don Francisco Rodriguez, 1848),
http://www.sedhc.es/biblioteca/tratado.php?ID_pubD=15.

32 parrafo 11, capitulo I, libro I en Joseph Ortiz y Sanz, Los Diez Libros de Architectura de M. Vitruvio Polién
(Madrid: Imprenta Real, 1787),

http://www.sedhc.es/bibliotecaD/1787 J Ortiz_Sanz_Los diez libros de M_Vitruvio Polion.pdf.

33 Manuel Garcia Morente, Lecciones preliminares de filosofia, Séptima edicion, Sepan Cuantos ... (México
D.F.: Editorial Porrua, S.A., 1977). p. 48
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tenere».>*  Joan Corominas, lo define como: «HABER: del lat. HABERE ‘tener,

35 . . . . .
poseer’».”” En este orden de ideas, habitar deriva del mismo verbo, pero al referirse a la
ocupacion frecuente de un mismo espacio fisico, implica que el mismo se posee, por lo

que se estd habitando.”® Corominas lo define como «'ocupar un lugar', vivir en él'.”’

Particularmente sobre este término, Martin Heidegger expuso que habitar es residir en
paz, libre de dafio 0 amenaza, siendo la proteccion, su rasgo principal.”® Por lo tanto, «el
habitar es el rasgo fundamental del ser [y] el hombre es en cuanto habita».’ Por
consiguiente, «habitar o residir es el principio basico de la existencia».* Es decir, que el
habitar es un concepto que manifiesta la propia existencia del ser humano, ya que,
necesariamente debe ocupar un espacio. Sin embargo, este espacio adquiere la definicion
de lugar,"' cuando se construye, pues define los propios limites y la localizacion «desde
donde algo comienza su ser».*” En efecto, habitar el lugar implica «habitar una
interioridad».*® Para el espacio, Heidegger resalté dos aspectos. El primero, es que el
resultado de la concepcion del espacio-lugar, es la dimensiéon de este Gltimo.** El
segundo, es que los espacios que coligan reciben «su esencia desde lugares y no desde

«el» espacion.®

3 Pedro Felipe Monlau, Diccionario etimolégico de la lengua castellana (ensayo): precedido de unos
rudimentos de etimologia (Imprenta y Estereotipia de M. Rivadeneyra, 1856). p.2

%> Joan Corominas, «Haber», en Diccionario critico etimolégico de la lengua castellana, Biblioteca Roménica
Hispanica (Madrid: Editorial Gredos, 1954), Biblioteca Central Universidad de San Carlos de Guatemala.

3% (HABITARy, en Etimologias de Chile - Diccionario que explica el origen de las palabras, 09 de 2019,
http://etimologias.dechile.net/?habitar.

37 Joan Corominas, «Habitar», en Diccionario critico etimologico de la lengua castellana, Biblioteca
Romanica Hispanica (Madrid: Editorial Gredos, 1954), Biblioteca Central Universidad de San Carlos de
Guatemala.

3% Heidegger, «Construir, habitar, pensar», 1994. p. 131

De acuerdo con Aldo Hidalgo, Heidegger publicé este ensayo en 1954. Desde entonces, ha servido de
referencia para el tema espacial, en la teoria de la arquitectura. Vid. Aldo Hidalgo Hermosilla, «Los lugares
espacian el espacio», Adisthesis [online], n.° 54 (diciembre de 2013): 55-71, https://doi.org/10.4067/S0718-
71812013000200003.

3% Martin Heidegger, «Construir, habitar, pensary», Teoria, 2016. p.152-153, 161

* Martin Heidegger, «Construir, habitar, pensar», en Christian Norberg-Schulz, Existencia, espacio y
arquitectura, trad. Adrian Margarit (Barcelona: Editorial Blume, 1975). p. 39

I Segtin José Ferrater Mora, el lugar, desde el pensamiento aristotélico, implica un espacio determinado y
delimitado, que puede ser ocupado por cuerpos de un mismo grupo, que tienen propiedades en comun. Puede
ser comparado con una vasija y definirse como el limite del cuerpo continente. Vid. José Ferrater Mora,
«Lugary», en Diccionario de Filosofia (Buenos Aires: Editorial Sudamericana, 1965).

2 Heidegger, «Construir, habitar, pensar», 2016. p. 157

* Hidalgo Hermosilla, «Los lugares espacian el espacio». p. 61

* Ibid., p. 62

* Heidegger, «Construir, habitar, pensary, 1994. p. 136
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A su vez, habitacion — derivacion de haber *°—, significa accion y efecto de habitar.*’
En tal sentido, habitacion hace referencia implicita a un lugar, ocupado continuamente*® y
escogido por voluntad propia. Luego, la delimitacion y dimensionamiento del lugar, son
efectos de la accion del habitar.* Lo anterior, puede verse reflejado en el pensamiento
vitruviano, el cual en relacion con ciudades y edificios, explicaba que se debia escoger un
sitio saludable y evitar aquellos malsanos y pestilentes.”® Escoger y evitar, son actos

volitivos.

Asimismo, Christian Norberg-Schulz en su libro Existencia, espacio y arquitectura, aporta
varias luces a este recorrido. El afirmé, que es existencial el interés del hombre por el
espacio, pues al establecer relaciones vitales con este, su propodsito es darle un significado
y orden.”’ Esto implica buscar un equilibrio, que se logra asimilando el espacio a sus
propdsitos existenciales, pero al mismo tiempo, acomodandolo a las condicionantes
espaciales.52 El defini6 al espacio existencial, como «un sistema relativamente estable de

esquemas perceptivos o imagenes del ambiente circundantey.”

* Joan Corominas, «Habitaciony», en Diccionario critico etimologico de la lengua castellana, Biblioteca
Romanica Hispanica (Madrid: Editorial Gredos, 1954), Biblioteca Central Universidad de San Carlos de
Guatemala.

7 Asociacion de Academias de la Lengua Espafiola y Real Academia Espaiiola, «Habitacion», en Diccionario
de la lengua espariola - Edicion del Tricentenario [Version electronica 23.1],2019,
https://dle.rae.es/?1d=JvXKsI2.

* «Habitation», en Grand Larousse de la langue fran¢aise (Paris: Larousse, 1989),
https://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k12005345.

* La definicion de habitacion, con el paso del tiempo, ha sido reducida, hasta limitarse, a significados que la
relacionan principalmente con la vivienda. Sin embargo, en el Mapa de Diccionarios Académicos de la Real
Academia Espafiola, se encuentran definiciones mas amplias. Por ejemplo, en 1817 y 1884, por habitacion, se
entendia respectivamente: «La parte del edificio que se habita 6 estd destinada para habitarse.»; « Parte del
edificio que esta destinada para habitarse.» Instituto de Investigacion Rafael Lapesa para el Nuevo
diccionario histérico del espafiol, «Habitacion», en Mapa de diccionarios [en linea]., 2013,
http://web.frl.es/ntllet/SrvitGUILoginNtlletPub.

*0'Vid. Ortiz y Sanz, Los Diez Libros de Architectura de M. Vitruvio Polion. Libro I, Cap. IV; Libro V, Cap.
IIL.

> Norberg-Schulz, Existencia, espacio y arquitectura. p. 9

2 Ibid., p. 11

>3 Christian Norberg-Schulz, Existence, space & architecture, Books that matter (United States of America:
Praeger publishers, Inc., 1971). p.17

Norberg-Schulz se identifico con el pensamiento heideggeriano. Para él, el primer elemento de ese espacio,
es el lugar. Este se comprende, como un espacio delimitado y mesurable, desde el cual, el ser humano asume
una posicion antropocéntrica, desde la cual se interrelaciona con el medio. A su vez, la interrelacion implica
crear caminos, para dirigirse a otros lugares. Esto le da al ser humano, el sentido de orientacion. Luego, un
dominio se forma por un conjunto de lugares que son proéximos y que tienen caracteristicas comunes. Es asi
que, los lugares, caminos y dominios se estratifican en varios niveles de extension. El mayor es el geografico,
al que siguen ordenadamente, el paisaje rural, urbano, casa y, las cosas (referido al mobiliario u objetos de
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Por lo tanto, el aspecto espacial contenido en las actividades humanas, es el sentido en
que los objetos, son orientados y distribuidos de acuerdo con relaciones como: adentro y
afuera, muy lejos o muy cerca, separado o unido, continuo o discontinuo.”* En la segunda
parte de su libro, Norberg-Schulz defini6 al espacio arquitectobnico como «una
concretizacion del espacio existencial del hombre».” De este modo, se materializa en
modo representativo y coherente, la imagen del espacio existencial.’® En este punto, con
el fin de mejorar la comprension del texto, se presenta en la Tabla 1, la sintesis de los

conceptos anteriormente expuestos, desde el inicio de este capitulo.

Una vez, desarrollado el enfoque existencialista de la habitacion, se propone verlo desde
la higiene,”’ con el fin de establecer relaciones entre ambos. Por lo que, para iniciar, es
util la definicion del médico espafiol Pedro Federico Monlau, quien fue un notable

higienista del siglo XIX. El la definié como

el arte de conservar la salud... [corresponde a] la medicina profilactica... [porque] trata de
precaver las enfermedades... se divide en privada y publica. Los preceptos de la primera se
refieren especialmente al individuo, y los de la segunda 4 los pueblos 6 4 las colecciones de
individuos: la primera se refiere al hombre, y la segunda 4 la humanidad... La higiene es un
verdadero arte, porque es una coleccion de reglas deducidas del conocimiento intimo de la
organizacion humana y de los efectos que en esta causan los excitantes funcionales o los

. . . 58
agentes modificadores, que son el aire, la luz, los alimentos, etc., etc..

uso). Por lo tanto, el espacio existencial se conforma de un conjunto de lugares, que al interactuar con los
caminos y dominios, se vuelven una dimension de la experiencia humana. Vid. Christian Norberg-Schulz,
Existence, space & architecture, Books that matter (United States of America: Praeger publishers, Inc., 1971)
p. 17-34

>4 Christian Norberg-Schulz, Existence, Space & Architecture, Books That Matter (New York: Praeger
Publishers, Inc., 1971). p. 10

> Ibid., p. 12

> Ibid., p. 37

>7 La higiene se desarrollara ampliamente como categoria conceptual en el capitulo 3.

%% Pedro Federico Monlau, Elementos de higiene privada, o arte de conservar la salud del individuo (Madrid:
Libreria de Moya y Plaza, 1864), http://books.google.com/books?id=cCPemZ3QJroC&pgis=1.
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Tabla1 Cuadro sintesis de conceptos relativos a la habitacidn y el espacio existencial

Alexander Aguilar, 2019.

—[ Haber }

*Poseer, ocupar, estar en posesion de una cosa, pero sin necesidad de tenerla en las
manos, necesidad o circunstancia que indica el verbo tenere. Pedro Felipe Monlau
(33)

*Del lat. HABERE ‘tener, poseer’. Joan Corominas (34)

—[ Habitar }

*Ocupacion frecuente de un mismo espacio, implica que el mismo se posee, por lo
que se esta habitando. Etimologias de Chile. (35)

*QOcupar un lugar', vivir en €l. Joan Corominas (36)

*Rasgo fundamental del ser [y] el hombre es en cuanto habita .Principio basico de la
existencia. Martin Heidegger (38)

—[ Lugar ]

*Desde el pensamiento aristotélico, implica un espacio determinado y delimitado,
que puede ser ocupado por elementos de un mismo grupo. José Ferrater Mora (40)

*Habitar el lugar, implica «habitar una interioridad». Aldo Hidalgo Hermosilla (42)

—[ Habitacion ]

*Derivacion de haber, significa accion y efecto de habitar. Joan Corominas (45),
Asociacion de Academias de la Lengua Espafiola y Real Academia Espaiola (46)
*Hace referencia implicita a un lugar, ocupado continuamente. Grand Larousse de

la langue frangaise (47)

—[ Espacio existencial ]

*Es «un sistema relativamente estable de esquemas perceptivos o imagenes del
ambiente circundante.» Christian Norberg-Schulz (52)

1

1

Espacio arquitectonico ]

*Es « una concretizacion del espacio existencial del hombre». Christian Norberg-
Schulz (54)

—[ Nota }

* El nimero encerrado entre paréntesis, al final del nombre de cada autor citado, hace
referencia a la correspondiente cita a pie de pagina indicada en esta tesis.
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Ahora bien, desde una perspectiva higiénica, se escudrifiara el enfoque existencialista de la
habitacion, desarrollado anteriormente, basado en los pensamientos de Heidegger y
Norberg-Schulz. Puede inferirse, que la organizaciéon humana, para garantizar su propia
existencia, ha debido asimilar y acomodar su espacio — su lugar —, estableciendo enlaces
higiénicos entre su espacio interno y el espacio exterior, por medio de proporciones e
interrelaciones espaciales, que le permitan controlar y ordenar el contacto con elementos
saludables y perniciosos. De este modo, el espacio propio se estabiliza higiénicamente, al
protegerlo con cerramientos que aislan, delimitan y contienen un area particular. Desde
esta ultima, se crean relaciones espaciales de continuidad y proximidad, con los objetos,

otros seres y el exterior que le rodea.

Por otra parte, puede revisarse el concepto de habitacion, desde el punto de vista higiénico
del siglo XIX. La primera cosa a resaltar, es el proposito higiénico de las habitaciones,
enfatizado en la idea de proteccion. A este respecto, el Dr. Louis Guiraud, escribié que la
habitacion «estd destinada a protegernos de las vicisitudes [por lo que] debe ser
verdaderamente una proteccion y no un peligro a nuestra salud».” Asi también,
Apollinaire Bouchardat dijo que «el principal proposito de las habitaciones es oponerse a la
intemperie... las habitaciones malsanas son aquellas que nos defienden incompletamente
del frio y nos exponen a sus rigores».*’ Igualmente, el médico Jules Arnould describié a la

habitacion ideal como

una creacion que sustraeria al individuo, la familia o los grupos, de la accion de las
propiedades fisicas de la atmosfera, en la medida apropiada y solo en esa medida; al mismo
tiempo que permitiria a los interesados disfrutar de la integridad de las propiedades
quimicas y bioldgicas del aire. Toda la higiene de la habitacién es la siguiente: encontrar los

. . .. 61
medios para satisfacer este doble requisito, para resolver los problemas.

% Louis Guiraud, Manuel pratique d’hygiene a I'usage des médecins et des étudiants (Paris: G. Steinheil,
1890), http://cdigital.dgb.uanl.mx/1a/1080078002/1080078002.html. p. 109

% Apollinaire Bouchardat, Traité d’hygiéne publique et privée basée sur ’etiologie (Paris: Germer Bailliére,
1881), http://archive.org/details/b24764346. p. 614

5! Jules Arnould, Nouveaux éléments d’hygiéne (Paris: J. B. Bailliére, 1889),
http://archive.org/details/b24996282. p. 509
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La segunda, es que para su estudio, la habitacion se dividia en privada y ptblica. El médico
Emile Arnould, argument6 que la higiene se estudiaba considerando a la habitacion en «sus
diversas formas»,®* es decir, habitaciones particulares y habitaciones colectivas. El Dr.
Monlau, explicé que en ambos casos, se aplicaban los mismos principios generales.”> En
general, se entendia por privada, aquella relativa a la vivienda y como publica —o
colectiva—, la referida a edificios «ocupados un tiempo prolongado por un gran nimero de
individuos, por colectividades, tales como barracas, liceos, escuelas, hospitales, salas de
reunidn y teatros».** Incluso, el concepto de habitacion abarcaba el ambito rural y urbano.
El Dr. Arnould, dedic6 a estos ultimos, capitulos separados de su tratado. En cuanto al
urbano, desde un enfoque higiénico, dio directrices sobre: topografia y construccion,
soleamiento, ventilacion, alimentacidon, bafios y lavaderos publicos, vias urbanas (que
debian favorecer la iluminacidén, soleamiento y renovacion del aire urbano), depositos
mortuorios, inhumacién y cremacion, asi como demografia y patologias urbanas.® En
cuanto a la diversidad de tamafios de los asentamientos urbanos, €l Dr. Monlau los unifico

bajo el concepto de poblacion.

El conjunto de las habitaciones de los particulares, o sea la habitacion de todo un pueblo, se
llama poblacién. Las poblaciones, seglin su extension, segiin sus preeminencias, o situacion
respectiva, llevan los nombres de ciudad, villa, villorrio, aldea... para nosotros quedaran

refundidos todos en el genérico de poblaci(')n.66

Al mismo tiempo, si el proteger es el rasgo fundamental del habitar, puede verse, que a su
vez, estd implicito en la definicion de higiene, pues la prevencion de enfermedades, es un

acto de proteccion para el ser humano. En efecto, la habitacion debia poseer cualidades

52 Emile Arnould, «Preface», en Nouveaux éléments d’hygiéne. Deuxiéme partie, Vétement, aliments et
boissons, exercice et repos, soins corporels, hygiéne spéciale, organisation de ['hygiene publique et
législation sanitaire, 1902.% ed., vol. 2, 2 vols. (Paris: J.-B. Bailliére et fils, 1902), V-VI,
https://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k6373798x. p. V

%3 Véase Pedro Federico Monlau, Elementos de higiene piiblica (Barcelona: Imprenta de D. Pablo Riera,
1847); Monlau, Elementos de higiene privada, o arte de conservar la salud del individuo, 1864; Adrien
Proust, Traité d’hygiéne, 2a. (Paris: G. Masson, 1881),
http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k63753399/f18.image.r=PROUST, ADRIEN.langES; Guiraud, Manuel
pratique d’hygiene a ['usage des médecins et des étudiants.

% Guiraud, Manuel pratique d’hygiene a |'usage des médecins et des étudiants. p. 216

5 Arnould, Nouveaux éléments d’hygiéne, 1889. p. 1210-1235

% Monlau, Elementos de higiene publica. p. 72
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profilacticas,®” para enfrentarse a las enfermedades infecciosas, es decir, para proteger a sus
habitantes. Sobre este aspecto, el Dr. Guiraud, escribi6 el capitulo IV de su libro. Para él,
la profilaxis «de las enfermedades cimoticas® comprendia el conjunto de medios
adecuados para prevenir el desarrollo de estas enfermedades y su extension a la situacion de
la epidemiax».® El explico, que las infecciones podian contraerse al entrar en contacto con
los siguientes medios: objetos, que tengan gérmenes especificos pegados; aire, por
gérmenes en suspension; suelo, por contener productos morbidos’® virulentos; agua, por
derrame directo o por contacto con el suelo sucio y; alimentos como la carne y leche, que
contengan gérmenes moérbidos.”' Por lo tanto, una vez establecidas las causas de las
infecciones, la respuesta profilactica de proteccion, era aislar la habitacion de los medios de

contagio.

Ahora bien, en el campo de la arquitectura, a finales del siglo XVIII y durante el siglo XIX,
existian diferencias en el significado de habitacion. Esta podia ser entendida, en modo
similar, al de la medicina higienista — abarcando todo tipo de edificios y ciudades—; o al
contrario, ser reducida al de casa de habitacion, o alguna de sus partes.” A modo de

ejemplo, sirve la diferenciacion que Christiano Rieger hizo de edificio y habitacion:

Edificio es un espacio comprehendido por una Obra Architectonica (sic), util para exercer
(sic) en ella todos los negocios de la vida humana segura, y commodamente (sic)... los

edificios destinados para la habitacion comun se llaman casas; pero si solo sirven para un

57 profilaxis: (Del griego prophylassein, garantizar.) Parte de la terapéutica que tiene por objeto prevenir el
desarrollo de las enfermedades. Martin Ruiz, «Profilaxis», Medicopedia, el Diccionario Médico Interactivo
[en linea], 31 de diciembre de 2011,
https://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Profilaxis.

Profilaxis 1. f. Med. Preservacion de la enfermedad. Instituto de Investigacion Rafael Lapesa para el Nuevo
diccionario historico del espafiol, «Profilaxis», Mapa de diccionarios [en linea], 2013,
http://web.fil.es/ntllet/SrvitGUILoginNtlletPub.

% Cimético: (a). (Del griego dsyme, fermento). Que est4 relacionado con la fermentacién. Enfermedad
cimotica: nombre dado antiguamente a las enfermedades infecciosas e inoculables cuyos fenomenos se
comparaban a una fermentacion. Vid. Manuel Garcia, «Cimoético», Medicopedia, el Diccionario Médico
Interactivo [en linea], 28 de diciembre de 2011,
https://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Cimotico.

% Guiraud, Manuel pratique d’hygiene a ’usage des médecins et des étudiants. p. 535

" Moérbido adj. Que padece enfermedad 6 la ocasiona. Vid. Instituto de Investigacion Rafael Lapesa para el
Nuevo diccionario histérico del espafiol, «Morbido», en Mapa de diccionarios [en linea]., 2013,
http://web.frl.es/ntllet/SrvitGUILoginNtlletPub.

" Guiraud, Manuel pratique d’hygiene a ['usage des médecins et des étudiants. p. 533
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particular, se llaman habitacion. Si esta (sic) dedicado el Edificio a utilidades publicas... se

llama propiamente edificio.”

Poco mas de un siglo después, el arquitecto Eugéne-Emmanuel Viollet-le-Duc, public6 un
estudio sobre la historia de la habitacion humana.”” Su énfasis, fue la arquitectura
domiciliar: la vivienda. Es asi, que estos dos ejemplos, denotan la ambivalencia que se le

daba a los conceptos de habitacion, edificio y vivienda.

Por aparte, en varios tratados de arquitectura de aquellos tiempos, pueden encontrarse ideas
que remiten tacitamente, al concepto existencialista de habitacion desarrollado en paginas
previas. A este respecto, adicionalmente a lo sefalado, sobre el pensamiento vitruviano
(véase pag. 4), pueden resaltarse a otros autores, quienes dentro del concepto de
comodidad, permiten vislumbrar la integracion de habitacion e higiene. Uno de ellos, es D.
Diego de Villanueva —director de arquitectura en la Real Academia de San Fernando—,
quien en torno a una mala eleccion del sitio, respecto a los aires e iluminacién, indico que
habia «infinidad de circunstancias, que hacen las habitaciones enfermas e inhabitables...
defecto que vemos repetido en muchos edificios».”* Por aparte, para Francesco Milizia, la
comodidad era un bien moral de un hombre. El explico, criterios similes a aquellos
vitruvianos, que influian en la eleccion del sitio, forma y distribucion de un edificio, para
garantizar la salud de los habitantes.”” Luego en 1901, el arquitecto francés Julien Guadet,
escribié que «el primer objeto de la arquitectura, es evidentemente la habitacion humanay.”®

En esta frase, Guadet manifestd finalmente con claridad, el enfoque existencialista de la

habitacion en la arquitectura.

72 Christiano Rieger, Elementos de Toda la Architectura Civil, trad. Miguel Benavente (Madrid: Joachin
Ibarra, 1763), http://www.sedhc.es/biblioteca/tratado.php?ID_pubD=23. p. 17, 43-44

3 Eugéne-Emmanuel Viollet-le-Duc, Histoire de I’habitation humaine depuis les temps préhistoriques
Jusqu’a nos jours (Paris: J. Hetzel, 1875), https://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k6258576d.

™ D. Diego De Villanueva, Coleccion de diferentes papeles criticos sobre todas las partes de la
ARQUITECTURA, remitidos por un professor de este Arte fuera del Reyno, a otro establecido en una de
nuestras Provincias. (Valencia: Benito Monfort, 1766),
https://books.google.com.gt/books?id=6FHZdGiB4P8C&printsec=frontcover&source=gbs_ge summary r&c
ad=0#v=onepage&q&f=false. p. 44

3 Francesco Milizia, Principj di architettura civile, Seconda edizione veneta, vol. Tomo secondo, 3 vols.
(Bassano: Tipografia Remondiniana, 1804), http://archive.org/details/bub_gb oho5t0QJtBUC.

En el titulo, la palabra Principj esta escrita asi. Se entiende que deberia ser: Principi, es decir, principios.
76 Segun Guadet, esto se evidencia cuando aborda a los hoteles, cuarteles, hospitales entre otros como
habitaciones colectivas, como edificios de utilidad publica. Vid. Julien Guadet, Eléments et théorie de
I'architecture, vol. 2 (Paris: Aulanier, 1901). p.11, 167

10
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Asimismo, en la arquitectura, la habitacion era relacionada con el tema atmosférico. Como
se habra notado, dentro del pensamiento higienista, se demarcaba una relacién de causa
efecto con los elementos atmosféricos. De lo mala o buena que fuese, implicaria que una
habitacion, fuese insalubre o salubre. En el siglo XX, esta idea fue desarrollada por Enrico
Prampolini (1894-1956). En Atmosferastruttura — su manifiesto futurista de 1914—, ¢l

sefiald, una senda nueva para la arquitectura:

La casa futura y la arquitectura futurista seran una consecuencia abstracta de los elementos
atmosféricos... La arquitectura futurista debe tener una génesis atmosférica porque refleja la
vida intensa del movimiento, la luz y el aire de los que el hombre futurista se alimenta... Lo
que cuenta, para un arquitecto futurista y para la arquitectura futurista, [es] que cada
habitacion esté concebida y construida para el fin deseado y conforme a las necesidades que

han sido identificadas.”’

Como podra verse, al concebir a la habitacion como una consecuencia de la atmoésfera, se
refuerzan las ideas presentadas hasta ahora. La primera, es la proteccion requerida a la
habitacion. La segunda, es identificar las necesidades que la habitacion construida debe
satisfacer, refiriéndonos asi, a la funcion preventiva de la profilaxis y también, al
pensamiento heideggeriano, en donde el «habitar y construir estan el uno con respecto al

otro en la relacién de fin a medio».”®

En consecuencia, a lo anteriormente expuesto, la habitacion como categoria conceptual
espacial, tiene un enfoque existencialista, estrechamente ligado a la higiene. Esto es,
porque el habitar implica, necesaria y materialmente, ocupar un espacio para existir, y esa
existencia, debe y puede ser prolongada en el tiempo, por medio de medidas higiénicas.
Para Juan Cuervo, el habitar es referirse a «una forma o un modo de Vida»,79 en tal

sentido, la arquitectura construye «espacios habitables donde algo pueda tener lugary.*

77 Enrico Prampolini, «La “Atmosferastruttura”-Bases para una arquitectura futuristay, en Sin Titulo: Seis
1999 (Madrid: Centro de Creacion Experimental, 1999), 19-21,
https://books.google.com.gt/books?id=uxf2Yv_pWNYC&pg=PA18&dq=Atmosferastruttura&hl=es-
419&sa=X&ved=0ahUKEwiAp7-n1 YPOAhVHmMR4KHd2PDmoQ6AEILDAC#v=onepage&q&f=false.
7® Heidegger, «Construir, habitar, pensar», 1994. p. 128

7 Juan Cuervo, «Aportes para la conceptualizacion de un nuevo habitar: los Congresos de Arquitectura
Moderna Il y III», Oculum Ensaios, diciembre de 2014. p. 350

%0 «Formas de habitar, formas de vivir. Pensamiento arquitecténico en tiempos no arquitectonicosy, en
Arquitectura y modos de habitar (Nobuko, 2006), 109-23. p. 122
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Por lo tanto, partiendo del pensamiento de Norberg-Schulz, se deduce que desde la
higiene, la arquitectura puede materializar un sistema de imagenes del espacio existencial.
En tal sentido, el concepto de habitacion higienista, posee implicitamente el sentido de
proteccion y resguardo contra los agentes atmosféricos, en cumplimiento a los preceptos
higiénicos. Al momento de asentarse en un lugar, el ser humano asimila el medio
ambiente a los propositos que persigue y, al mismo tiempo, se acomoda a las condiciones
que éste le ofrece.®! Por ello, la habitacion posee una caracteristica de orden, a partir del
lugar ocupado por un grupo de personas. En consecuencia, para proteger, la habitacion se
convierte en un espacio higienizado, y al construirla, se deben satisfacer los preceptos de

la higiene.

Por consiguiente, desde la habitacion como espacio higienizado, es posible enfocarse en
el concepto de habitacion colectiva. Efectivamente, los higienistas consideraban a las
escuelas, teatros, penitenciarias, hospitales y la ciudad, como parte de las habitaciones

publicas o colectivas.®

De ahi, se deduce que la habitacion colectiva es un espacio (véase Lamina 1 y Lamina 2),
en el que, un grupo de personas permanece por un lapso de tiempo, para realizar
actividades dirigidas a existir, en un lugar higiénicamente protegido, delimitado,
organizado, seguro, controlado y fisiolégicamente proporcionado. Desde ese lugar, se
interactlla con agentes exteriores —aire, agua y suelo—, e incluso otros seres humanos,

potencialmente inseguros.

8! Norberg-Schulz, Existence, space & architecture. p. 11

82 véase Guiraud, Manuel pratique d’hygiene a l'usage des médecins et des étudiants. p. 216 ; Adrien Proust,
Traité d’hygiene, 2a. (Paris: G. Masson, 1881),
http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k63753399/f18.image.r=PROUST, ADRIEN.langES. p. 548 ; Apollinaire
Bouchardat, Rapport sur les progreés de I’hygiene (Paris: Impr. Impériale, 1867),
http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k5790482d. p. 96
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]
La habitacion y el espacio hospitalario: un
enfoque existencialista desde la higiene

HIGIENE @ ® HABER

Arte de conservar la salud Poseer, ocupar, estar
en posesion de una cosa, pero sin
necesidad de tenerla en las manos.

b 4
® HABITAR

Posesion de un espacio por su
ocupacion frecuente

PROTEGER LA EXISTENCIA DEL SER HUMANO

®HABITACI é N Acciény efecto de habitar.

Para proteger, la habitacibn se convierte en un espacio
higienizado, y al construirla, se deben satisfacer los preceptos de la
higiene.

Habitar el lugar, implica «habitar una interioridad». Aldo Hidalgo.
*Es «una concretizacion del espacio existencial del hombre».

e Christian Norberg-Schulz (54)

® Privada: vivienda

® Publica o colectiva:
e CIUDAD

Espaciourbano..oo..o.....o... . . i L
e Existe reciprocidad higiénica

e EDIFICIO: HOSPITAL o entre el espacio urbano y el
e espacio hospitalario
Espacio hospitalario eeeeessescee

Es el espacio contenido adentro de los edificios, asi como; aquellos delimitados

por el edificio y/o los bordes del sitio ocupado: patios, jardines, plazas,
senderos y otros similares.

Alexander Aguilar 2019

Lamina 1 La habitacion y el espacio hospitalario: un enfoque existencialista desde la higiene.

Alexander Aguilar, 2019.
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Consiguientemente, basado en la doptica de Norberg-Schulz, y la propia, de la higiene,
para fines de esta tesis, se delimita a la habitacion colectiva, como la suma del espacio

arquitectonico mas el urbano.

De este modo, particularmente para el hospital, se plantea que el concepto de espacio
arquitecténico hospitalario —que por simplicidad, de ahora en adelante se llamard
espacio hospitalario—, estd conformado, por los ambientes interiores, que son el espacio
contenido dentro de estos edificios, asi como, por los espacios abiertos —patios, jardines,
plazas, senderos y otros similares —, delimitados por el perimetro del edificio y/o los
bordes del sitio ocupado. A su vez, este espacio hospitalario, puede estar dentro o afuera
de la ciudad. Pero siempre, establece una reciprocidad higiénica con el espacio urbano y
el territorio afuera de éste, ya que entre ellos, se afectan continuamente, en modo positivo
o negativo, en relacion con las necesidades higiénicas que deben satisfacerse para
garantizar la existencia del ser humano. Es decir, que el espacio hospitalario, puede
contaminar o contaminarse por el agua, el aire y el suelo, asi como por la ciudad y el

territorio.

Asimismo, el espacio hospitalario, no es intrinsecamente higiénico. Puede catalogarse
como antihigiénico, al no cumplir los preceptos de higiene, por ende, deberia reformarse.
Mientras que al contrario, es higiénico cuando ha sido situado y configurado, en modo tal,
de devolver o mantener la salud del ser humano, favoreciendo positivamente el

- g 83
desempeifio fisiologico del ser humano.

Es asi que, una vez desarrollado el tema de la habitacion y el espacio hospitalario,
enfocados existencialmente desde la higiene, se abordaran diacronicamente en el lapso
del siglo XIX y principios del siglo XX, los paradigmas en medicina y arquitectura, asi

como, su relacidon con el espacio hospitalario.

%3 Reflexiones creadas a partir del analisis de: José Enrique Robledo, ARQUITECTURA Y LUGAR - Jaime
Hernandez Garcia, accedido 8 de diciembre de 2017, https://www.youtube.com/watch?v=Wvs71wofCwlI.
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Lamina2 El espacio hospitalario como habitacion colectiva.

Un lugar antropocéntrico, higiénicamente protegido, delimitado, organizado, seguro y controlado, construido como medio para interrelacionarse con
el medio circundante —ciudad y territorio—, en modo tal, de conservar y mejorar la existencia del ser humano, que lo habita asi como de aquel que
habita otros lugares. La fotografia fue adaptada de José Flamenco, «Leccion de clinica quirtirgica por el Dr. D. Juan J. Ortega», en La Beneficencia

en Guatemala : Resefia Historica (Guatemala: Tipografia Nacional, 1915).

Alexander Aguilar, 2019
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B. El espacio hospitalario y los paradigmas médicos sobre el origen y propagacion
de las enfermedades

En la evolucion de la higiene, se identifican dos paradigmas® médicos sobre el origen y
contagio de las enfermedades. El primero, es el miasmatico, que abarca desde la época
grecorromana, hasta finales del siglo XIX. EI segundo, es el microbiano —también
llamado bacterioldgico o germinal—, que permanece vigente desde las postrimerias del

siglo XIX.

1. De los miasmas a los microbios en el espacio hospitalario

Partiendo de la premisa, que el espacio hospitalario es una habitacion colectiva, surge una
pregunta: ;cudles eran los paradigmas utilizados para explicar el origen y propagacion de
las enfermedades? De acuerdo con Thomas Kuhn, «un paradigma es un modelo o patrén
aceptado»,” utilizado por una comunidad cientifica para explicar el mundo.*® Por lo tanto,
para responder a esta pregunta, se desarrolla a continuacion un panorama diacrénico de los
paradigmas, tanto médicos como arquitectonicos, que influyeron en el espacio hospitalario

y su proceso de higienizacion.

a) Los paradigmas médicos

(1) El espacio hospitalario en el paradigma miasmatico

Como se recordard, en la introduccion, se dio una definiciéon de miasma (véase pag.
1). Complementando la misma, este término (derivado del griego pioopo, mancha),
se consideraba un efluvio maligno, que segin se creia, desprendian cuerpos

. 8
enfermos, materias corruptas o aguas estancadas. !

% Thomas Kuhn define a los paradigmas como «realizaciones cientificas universalmente reconocidas que,
durante cierto tiempo, proporcionan modelos de problemas y soluciones a una comunidad cientifica.» Vid.
Thomas S. Kuhn, La estructura de las revoluciones cientificas, Primera edicion en espafiol (México: Fondo
de Cultura Economica, 1971).p. 13

% Kuhn, 51.

% Ibid., p. 26

%7 Asociacion de Academias de la Lengua Espafiola y Real Academia Espafiola, «Miasmay, en Diccionario de
la lengua espariola - Edicion del Tricentenario [Version electronica 23.1], accedido 3 de noviembre de 2019,
http://dle.rae.es/?1id=1LaK90b.
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Segun el higienista D. Pedro Felipe Monlau, los miasmas eran
emanaciones cuya presencia no puede certificarse... y que sin embargo vician el aire
y causan en nuestros organos desordenes mas o menos profundos... se engendran
comunmente en toda reunion de personas enfermas... Los miasmas no solo estan
suspendidos en el agua de la atmdsfera, sino que al parecer se adhieren o pegan
también a las superficies con las cuales los ha puesto en contacto el aire,
principalmente cuando tales superficies son de cuerpos lanudos o de madera, y
sobre todo cuanto estan himedos o humedecidos... Lo hasta aqui dicho de los
miasmas es aplicable también a los efluvios pantanosos, que se desprenden de los
pantanos, de los lagos... se perciben al olfato por un olor especifico, y producen
efectos variables, segun los climas, desde la afeccion mas sencilla hasta las
enfermedades mas temibles.*®
Por aparte, Carlo Vanzon indica que miasma proviene del griego Miaino que significa:
yo contamino. Seguin Vanzon, miasma es un nombre comun, dado a las exhalaciones
que salen del cuerpo del hombre que esta enfermo. El miasma es un fomite®” mortifero,
que se desarrolla en el cuerpo enfermo o en la atmodsfera, por materias vegetales o
animales en putrefaccion, que en la economia del cuerpo humano, actia en forma de
veneno. Miasmatico es aquello que contiene enfermedades u otras cosas que provienen
de miasmas.”
En el paradigma miasmatico, el origen y causa de las enfermedades, era principalmente
la corrupcion del aire. Asi también, el pensamiento vitruviano y el hipocratico,
sentaron las relaciones de causa y efecto, entre el aire, el agua y el lugar, con la
habitacion. Estas ideas, dominaron la concepcion espacial hospitalaria, hasta el tltimo

cuarto del siglo XIX.

% Pedro Federico Monlau, Elementos de higiene privada, o arte de conservar la salud del individuo (Madrid:
Libreria de Moya y Plaza, 1864), http://books.google.com/books?id=cCPemZ3QJroC&pgis=1. p. 35-37

% Fomite, es una antigua palabra atn utilizada, que se refiere actualmente a un objeto inanimado que puede
estar contaminado con microorganismos y servir para su transmision. El origen del termino fomites, es el
latin plural de omes, un hongo que era utilizado como material combustible, y que por ser seco y poroso era
considerado capaz de absorber y retener efluvios malignos. John Bennett, William Arvis, and Philip
Brachman, Hospital Infections, 4ta. Ed. (Filadelfia, Estados Unidos: Lippincott Williams & Wilkins, 2007), p.

% Carlo Antonio Vanzon, Dizionario universale della lingua italiana, tomo settimo (Barcelona, Espafia,
1841).
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En el pensamiento vitruviano, la sanidad de la habitacién, era resultado de las
suficientes o deficientes condiciones climaticas y la calidad del agua de un sitio. Por
ejemplo, una correcta seleccion del lugar, estaba basada en la calidad del aire y del

agua. Segun Vitruvio, para resolver esto, necesitaba el arquitecto de la

medicina, para conocer las variedades del cielo, que los Griegos llaman climata, las
qualidades del ayre de las regiones, quales sean saludables 6 [sic] pestilentes, y el uso

. . I 91
de las aguas: porque sin estas precauciones no puede haber habitaciones sanas.

Por su lado, en el Corpus Hipocratico, especificamente en el tratado del Aire, Aguas y
Lugares,”” se establecié una relacion entre las constituciones fisicas y morales de una
poblacidn, en relacion con la calidad del medio ambiente, particularmente referido al

aire, agua y tipo de suelos.

Ahora bien, la calidad del aire era una de las principales propiedades a cumplir
satisfactoriamente desde un enfoque vitruviano hipocratico. Pero ;qué era lo que
contaminaba al aire? La idea fue vaga por muchos siglos, pensandose que eran
pequefios animales, los que vivian o se originaban en el aire.”> En el siglo XVII,
Thomas Sydenham (1624-1689), un médico inglés, ayudo a consolidar cientificamente
al paradigma miasmatico. En su obra, concluyd que las epidemias, eran producto de la

corrupcion atmosférica, que admitia un principio morbido producido por un cuerpo

%! parrafo 7, Capitulo I, Libro I en Joseph Ortiz y Sanz, Los Diez Libros de Architectura de M. Vitruvio
Polion (Madrid: Imprenta Real, 1787),

http://www.sedhc.es/bibliotecaD/1787 J Ortiz_Sanz_Los_diez_libros_de M _Vitruvio Polion.pdf.

%2 Coray, Tratado de Hipdcrates de los ayres, aguas y lugares (Madrid: Imprenta de la calle de la Greda,
1808),

http://books.google.com.gt/books?id=sksihbpNZV8C&printsec=frontcover&source=gbs_ge summary r&cad

=0#v=onepage&q=34&f=false.
93 : . ’ ~ . . . .. . .

En 1546, Girolamo Fracastoro intuy6 que pequefios seres vivientes invisibles a simple vista, eran los
responsables de las enfermedades infecciosas, llamandolos seminaria prima. En 1656, Athanasius Kircher
observo a través del microscopio a unos pequefios gusanos vermiculi, en una muestra de sangre,

relacionandolos con un brote epidémico en Roma. Antony van Leeuwenhoek en 1680 llamé animdlculos ala

diversidad de pequeiisimos seres que habitaban por todos lados.

Vid. Giuseppe Armocida, Storia della medicina (Editoriale Jaca Book, 1993). p.123; Lesley Robertson et al.,

Antoni van Leeuwenhoek: Master of the Minuscule (BRILL, 2016).p. 79-80; Roger Y. Stanier y Julio R.
Villanueva, Microbiologia (Reverte, 1996). p. 3
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apestado, ya sea de inmediato y por el contacto cercano, o mediatamente, por la

transmision de un fomite.””

Es oportuno resaltar, que segln el paradigma miasmatico, las condiciones ambientales
y el propio edificio, eran los causantes de las infecciones hospitalarias. H. S.
Glasscheib describio asi aquel cuadro:
Lo mismo que en el caso de la fiebre puerperal, se creia que el mal se alojaba en los
edificios, que habia anidado en las grietas de las paredes y que era muy dificil
desalojarle de alli. Se azufraban las salas, se encalaban las paredes, se embreaban los

95
suelos: Todo en vano.

En 1854, para Alfred Becquerel un miasma «era la emanacion proveniente de materias
animales y que es causa de muchas enfermedades».”® Dichas emanaciones eran la
respiracion, la transpiracion, la exhalacion transmitidas por las corrientes de aire, puesto
que por ejemplo, las epidemias se declaraban en pueblos ubicados sobre la direccion de
los vientos. Los miasmas pestilentes eran el coélera morbus y el tifus. Las

enfermedades miasmaticas se manifestaban en diferentes partes del cuerpo.’”’

El paradigma miasmético — que era la ciencia normal®®*—, consideraba que las causas
de las enfermedades, eran responsabilidad directa de los edificios hospitalarios, los que
mantenian en sus espacios, no solo los miasmas deletéreos flotando en el aire, sino que,
todas sus superficies eran un fomite. Por tal razon, el aire contenido en los espacios
hospitalarios, debia ser evacuado constantemente. Incluso, se consideraba que los

hospitales debian construirse de madera. Esto era un asunto polémico, pues quienes

% Thomas Sydenham, The Works of Thomas Sydenham, M.D., trad. Robert Gordon Latham, vol. 1, 2 vols.
(Londres: Sydenham Society, 1848), http://archive.org/details/worksofthomassyd01sydeiala. p. 100

® H. S. Glasscheib, El laberinto de la medicina. Errores y triunfos de la terapeutica., trad. Emilio Prunera
(Barcelona: Ediciones Destino, 1964). p. 122

% A. Becquerel, Traité Elémentaire D hygiéne Privée Et Publique (Paris: Labé, libraire de la faculté de
médecine, 1854). p. 154

7 Ibid., p. 154-166

% La ciencia normal «significa investigacion basada firmemente en una o mas realizaciones cientificas
pasadas, realizaciones que alguna comunidad cientifica particular reconoce, durante cierto tiempo, como
fundamento para su practica posterior» Kuhn, La estructura de las revoluciones cientificas, 1971. p. 33
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estaban a favor, creian que después de un tiempo de uso, era inutil limpiarlos, por lo

. 99
que debian quemarse.

A mediados del siglo XIX, el paradigma miasmatico comenzd a debilitarse. Por
ejemplo, en 1846, Ignacio Semmelweis propicio la iniciativa del lavado higiénico de las
manos, como medida preventiva, de la infeccion por fiebre puerperal en las mujeres
parturientas. De este modo, sefald que la falta de higiene de los médicos —y no el
edificio—, era la causa de esta infeccion. Esto ofendié a la comunidad médica y
Semmelweis, fue defenestrado.'® Aplicando la dptica de Kuhn,'' eso sucedio, porque
su pensamiento fue subversivo. Sin embargo, anuncid, como se vera a continuacion, la
transicion paradigmatica, hacia el nuevo paradigma microbiano, que fue finalmente

aceptado por la comunidad cientifica, hasta inicios del siglo XX.

(2) El espacio hospitalario en el paradigma microbiano

El rompimiento paradigmatico, puede situarse desde 1857, cuando Louis Pasteur
introdujo cientificamente el nuevo paradigma microbiano. Luego, en 1867, Joseph
Lister publico el articulo «On the Antiseptic Principle of the Practice of Surgery»,'**
en el cual concluyd, que después de haber utilizado su método antiséptico, las
infecciones hospitalarias no podian ser atribuidas directamente a las condiciones
ambientales del hospital. Lo que cambio, fue el procedimiento de operacion, que fue
realizado en los mismos pabellones hospitalarios que anteriormente a la antisepsia,

eran afectados por altas tasas de infeccion. Afios después, en 1882, Roberto Koch

complemento finalmente el trabajo de Pasteur, al sentar las bases de la bacteriologia.

% (Estamos conformes: Leemos en la Correspondencia Médica: «Se dice que entre los proyectos de
construccion (sic) que abriga el Ayuntamiento de Madrid, se halla muy adelantado el de construir hospitales
de madera, estilo americano, con el objeto de poderlos quemar cada cincuenta afios, esto es, cuando se calcula
que las maderas pueden estar ya impregnadas de los miasma (sic) morbosos. Si la noticia es cierta, el
proyecto nos parece de lo mas descabellado y anti-econémico. » Vid. «Crénica», El siglo médico. (Boletin de
medicina y gaceta médica). Periodico de medicina, cirugia y farmacia., 14 de marzo de 1869. p. 175

1% Glasscheib, EI laberinto de la medicina. Errores y triunfos de la terapeutica. p. 101-109

%" Ruhn, La estructura de las revoluciones cientificas, 1971. p. 26

192 yoseph Lister, «On the antiseptic principle of the practice of surgery (1867)», en Scientific papers, W Eliot
LL, vol. 38 (New York: P. F. Collier & Son Company, 1897), 271-88,
https://archive.org/details/scientificpapers38hipp.
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Koch finalmente pudo identificar, por medio de experimentacion cientifica, el origen

bacteriano del contagio y propagacion de las enfermedades.'®

Sin embargo, fue en el principio del siglo XX, que la higiene se definié con certeza en

relacion al nuevo paradigma. En 1907, el médico Jules Arnould aclar6 que esta
se distingue del resto [de ciencias, como] la fisiologia, la patologia y todas aquellas
ramas de la medicina, en que su campo de estudio es esencialmente el exterior,
mientras que las ciencias médicas estudian los fendmenos internos. La higiene es por
si misma autéonoma. Nosotros creemos definirla como la ciencia de las relaciones
sanitarias del hombre con el mundo externo y a las modos de contribuir en la
viabilidad y el perfeccionamiento del individuo y de la especie... Por los
descubrimientos bacterioldgicos... [se convirtid] en una ciencia biologica... [que se
apoya] en los resultados precisos de la experimentacidn... su proposito es conservar

siempre la salud [y] aumentarla... su objetivo principal es la limpieza y limitar en lo

. . . . 104
posible la accion de los gérmenes peligrosos.

Por lo tanto, a raiz de la teoria microbiana, desde la medicina, se insertaron en el
lenguaje compositivo del espacio hospitalario, dos neologismos: antisepsia y

.. 105
ascpsia.

Estos redefinieron la concepcion y relaciones de los espacios
hospitalarios entre si. Sin embargo, a pesar del cambio paradigmatico, hubo un
proceso de transicion higienista en las aplicaciones a la vida cotidiana.

A este respecto, Sandra Caponi, indica que «entre las antiguas estrategias propuestas
por los higienistas y aquellas que posteriormente seran sostenidas a la luz de los
descubrimientos de la microbiologia no existe necesariamente confrontacion u
oposicion, sino més bien una especie de solidaridad y complementariedad».'® Es

decir que, durante la transicion paradigmatica, las creencias miasmaticas y

microbianas coexistieron durante un tiempo.

' Magdalena Fresan, Robert Koch: el sabio apasionado (Chile: Editorial Andres Bello, 1999). p. 61-69

1% Jules Arnould, Nouveaux éléments d’hygiéne (Paris: J.-B. Bailliére et fils, 1907),
https://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k6464013p/f11.image. p.1-2

195 Antisepsia: Método que consiste en combatir o prevenir los padecimientos infecciosos destruyendo los
microbios que los causan. Asepsia: Ausencia de materia séptica, estado libre de infeccion. Vid. Diccionario
Real Academia Espafiola. Version digital http://lema.rae.es/ consultada el 18 — 11 —2013.

1% Sandra Caponi, «Miasmas, microbios y conventillosy, Asclepio [Online]. Revista de historia de la
medicina y de la ciencia, 2002, https://doi.org/10.3989/asclepio.2002.v54.i1.124.
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2. El espacio hospitalario y el paradigma arquitectonico

Habiendo mostrado la evolucion de los paradigmas médicos, es justo preguntarse qué
sucedia con la arquitectura. De acuerdo con Pere Hereu, Josep Montaner y Jordi
Oliveras, desde fines del siglo XVIII, la arquitectura clasica fue cuestionada, por el
agotamiento de su lenguaje, ante los cuestionamientos racionalistas y la inutilidad para
resolver nuevas necesidades sociales. Por lo que, se gener6 un amplio, diverso y
polémico discurso disciplinar entre diversos tratadistas, que proponian alternativas a la
triada vitruviana: firmitas, utilitas, venustas. Cada quien, busco reformular la tradicion
clasica renacentista, ante las nuevas exigencias, desarrollo tecnologico e incursion de
otras ciencias —como la mecanica— en el quehacer arquitectonico.'”” De acuerdo con
Antoine Picon, a partir de mediados del siglo XVIII, diferentes tratadistas franceses,
analizaron criticamente al pensamiento vitruviano, el cual para aquella época, se
consideraba agotado por su insuficiencia para resolver las exigencias sociales, desde los
principios dogmaticos de los ordenes clasicos. En consecuencia, se distanciaron del
mismo, buscando regenerar la arquitectura, desde el utilitarismo, en su enfoque material
y moral. La «arquitectura debia ser util: debia adaptarse a las necesidades, habitos,
costumbres y a su evolucion».'® Fue asi, que se propusieron nuevas interpretaciones
sobre su proposito y principios fundamentales. La necesidad de racionalizar los
recursos, evidencid un interés particular a las innovaciones estructurales, materiales y

. 109
procesos constructivos.

En este orden de ideas, Peter Collins explico que la triada vitruviana —utilitas, firmitas,
venustas—, no fue rechazada por completo. Sino que, desde mediados del siglo XVIII,
los tratadistas buscaron revolucionar la arquitectura, ddndole un énfasis diferente a uno o

110

dos de esos conceptos. ~ En este proceso, se afiadio a la trinidad vitruviana la « idea que

el ‘espacio’ es una cualidad arquitectonica positiva, la que posee el mismo, sino ain mas

107

Pere Hereu, Josep Montaner, y Jordi Oliveras, Textos de Arquitectura de la Modernidad, Segunda Ed

(Espafia: Editorial NEREA, 1999). p. 17

108

Antoine Picon, «Introduction», en Précis of the Lectures on Architecture with Graphic Portion of the

Lectures on Architecture, trad. David Britt (Los Angeles, CA: The Getty Research Institute, 2000), 1-68. p. 18

109
110

Ibid., p. 15, 34-35
Peter Collins, Changing Ideals in Modern Architecture, 1750-1950 (Montreal: McGill University Press,

1967), https://archive.org/. p. 22
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1 Asi también, la firmitas al haberse

L, . 1
interés, que la estructura en que estd confinado.»
estudiado desde principios mecanicos y constructivos, busco alcanzar la honestidad y el
virtuosismo en las soluciones estructurales de los edificios. Por su lado, en cuanto a la

utilitas, el programa fue adquiriendo relevancia en el disefio arquitectonico.'"?

Habiendo un paradigma exitoso, indica Kuhn, la profesion resuelve los problemas.'"
Como se hizo ver en la introduccion, en el siglo XVIII, los médicos creian que la
higienizacion del espacio hospitalario, se solucionaba principalmente, garantizando un
aire limpio. Pero los arquitectos, no podian resolver exitosamente este problema, pues
sus conocimientos eran insuficientes, para ofrecer una continua y suficiente renovacion

del aire, de acuerdo con las exigencias higienistas.

Entonces puede preguntarse: jentre la divergencia de ideas de los tratadistas de
arquitectura, es posible identificar indicios en torno a la problematica higiénica de los
hospitales? Fue asi, que para obtener una perspectiva desde 1755 a 1922, se profundiz6
en la influencia francesa, estudiando a varios autores, tales como: Marc-Antoine Laugier,
Jean-Nicolas Durand, Léonce Reynaud, Julien Guadet, Anatole de Baudot, Emile
Bayard y Le Corbusier. En sus obras, ellos abordaron en diferente medida y, de acuerdo
con su interés epistemoldgico, temas como la composicion arquitectonica, la higiene y la

habitacion.

a) Marc-Antoine Laugier (1713-1769)

Marc Antoine Laugier, un sacerdote jesuita, escribi6 dos obras: Essai sur
[’architecture (Ensayo sobre la arquitectura, 1755) y Observations sur [’architecture

(Observaciones sobre la arquitectura, 1765). De acuerdo con Peter Collins, Laugier

111
112
113

Collins. p. 22
Ibid.
Kuhn, La estructura de las revoluciones cientificas, 1971. p. 53
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fue de los primeros en comparar la arquitectura, con la construccion racional de

e o114
edificios.

En el Ensayo sobre la arquitectura, Laugier criticd el caos que reinaba en la misma,
debido a la diversidad de criterios que se utilizaban. Es asi, que se pregunt6: « ;/Qué
es arte, si no el modo de expresion que se basa en principios claros y es llevado

adelante con la ayuda de preceptos invariables?».'"

Luego, propuso dar a los
arquitectos «reglas de trabajo fijas, medios infalibles de perfeccion».''® Por lo tanto,
planteé para la arquitectura, considerada como el arte de construir,'” tres principios a

. . . 118
seguir: solidez, comodidad y decoro.

Respecto a la solidez, debia ser la primera cualidad de un edificio, dependiendo a su
vez, de la seleccion de materiales, asi como, del buen empleo dado a los mismos.
Siendo obligacion del arquitecto, saber diferenciar aquellos excelentes de los
perjudiciales.  Laugier se refirid también, al aspecto mecanico estructural de una
construccion, pues reflexiond sobre la adecuada distribucién proporcional entre las
cargas aplicadas y la capacidad portante de las partes que las soportaban,
sustentandose la solidez, en la fuerza de sus cimientos. Luego, abordd los procesos

. . . , 119
constructivos de cimentaciones, muros, bovedas, entre otros.

En cuanto a la comodidad, refiri6 que era necesaria para la habitabilidad de un
20

edificio, por lo que comprendia: situacion, distribucion y espacios de comunicacion. '
Respecto a la primera, destacd la salubridad que debia obtenerse, por medio de la
calidad del aire y de su circulacion, lo que denota, su influencia higiénica miasmatica.
El escribi6 que la comodidad, se alcanzaria al escoger «un lugar que tenga el aire sano

121

[pues] la salud sufre siempre con el aire malsano». = Por lo tanto, la comodidad del

sitio, dependia de muchas circunstancias relativas al clima, las que el arquitecto no

"4 Collins, Changing Ideals in Modern Architecture. p. 29

15 Marc-Antoine Laugier, Essai sur [’architecture (Paris: Chez Duchesne, Libraire, rue S. Jacques, au-
dessous de la Fontaine S. Benoit, au Temple du Gott, 1755), http://archive.org/details/surlarchitecture00laug.
p. XXxviii

"6 1bid., p. xliii

" bid., p. 2

"8 1bid., p. 115

" 1bid., p. 115-17, 120-21, 135

20 1bid., p.139

" Ibid., p. 139, 156-176
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122 T o, . ,
Sobre la distribucion, la dividi6 en exterior, que comprendia el

podia ignorar.
ordenamiento de entradas, pasillos y jardines; y la interior, correspondiente al orden y
holgura de dormitorios, escaleras, antecamaras y otros.'>> Por lo que, medit6 sobre las
relaciones espaciales interiores y exteriores entre las partes componentes del edificio,
buscando su simetria formal. En relacion, a las comunicaciones espaciales, utilizo la
palabra dégagemens (sic),'** refiriéndose especificamente, a la importancia de

aquellas piezas de uso privado, que servian para comunicar directamente una estancia

con otra, independientemente de las galerias exteriores de comunicacion.

Sobre el decoro, resaltd que la magnificencia de un edificio, debia ser ajustada a su
uso, y a los habitantes del mismo. Por lo tanto, diferencidé aquellos publicos de los
privados. ' Es asi, que siendo el hospital, un edificio publico, aseverd que debia
construirse con solidez y sencillez,'*® porque «las casas destinadas a albergar a los

pobres, deben contener algo de pobrezay.'?’

Adicionalmente, en Observaciones sobre la arquitectura, plante6 el estudio de la
proporcidn, definiéndola como «una relacion entre dos medidas, en modo tal, que la
menor estd contenida un numero exacto de veces en la mayor».'*® Por lo que, hablaba
de proporciones aritméticas entre largo, ancho y altura; y a un nivel superior, entre
partes de un edificio con el todo y las partes con las fachadas externas. En este orden
de ideas, defini6 al mdédulo como una cierta medida, escogida libremente, que
determina todas las dimensiones generales y particulares de un orden de arquitectura.

Aclard, que éste se establecia en cuanto al didmetro de una columna: para unos, era un

2 bid., p. 144

' bid., p. 152-54

124 Dégagement: Escalera, pasaje o pieza de un apartamento destinada a servir de comunicacion privada. Vid.
Daniel Ramée, kDEGAGEMENTY, en Dictionnaire général des termes d’architecture en francais, allemand,
anglais et italien (Paris: C. Reinwald, 1868),
https://books.google.com.gt/books?id=ZjJIMNOJUNkC&Ilpg=PA412&ots=U1Jg3c6iWU&dq=sa%20base%2
0est%201a%20science%20lart%20son%20point%20culminant&hl=it&pg=P A4 12#v=onepage&q=sa%20base
%20est%201a%20science%201art%20son%20point%20culminant& f=false.

' L augier, Essai sur [’architecture. p. 155

26 1bid., p. 169-170

27 bid., p. 170

128 Marc-Antoine Laugier, Observations sur I’architecture (Paris: Desaint, 1765),
http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k85694n/f17.image.r=laugier architecture.langES. p. 5
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didmetro; para otros, el semidiametro; para algunos mads, una tercera parte del

. 129
diametro.

Es asi, que Laugier, al buscar el progreso y reforma de la arquitectura, es considerado
un referente tedrico, que marco la introduccion del pensamiento racionalista ilustrado

en este campo disciplinar,’** a mediados del siglo X VIIL

b) Jean Nicolas Durand (1760 — 1834), la proporcion mecdnica y las bases de la
composicion

Jean Nicolas Durand, en el contexto educativo de la Escuela Politécnica —en la que
labor6 como profesor hasta 1833—, observo la brecha, que distanciaba la arquitectura,
del desarrollo cientifico alcanzado por varias disciplinas, incluso la ingenieria, que era
mas afin al mismo. En consecuencia, separdndose de los intentos por hallar los
fundamentos historicos de la arquitectura, Durand escribié que la utilidad era el
propdsito de la arquitectura en la composicion de edificios,'®' porque es un «arte
esencial a nuestra existencia y nuestra felicidad... por consiguiente, al construir
edificios, debemos hacerlo de forma que obtengamos el mayor beneficio posible con
el menor esfuerzo y gasto posible».'** En consecuencia, establecio los siguientes
principios:

La conveniencia y la economia son los medios adecuados a la arquitectura, y no la

1mitacion;

Que para hacer un edificio perfectamente conveniente, debe ser s6lido, salubre y comodo;

Que para hacerlo lo menos costoso posible, debe ser lo mas simétrico, lo mas regular, lo

mas simple posible.

' augier, Essai sur [’architecture. p. 297
0 Harry Francis Mallgrave, Modern Architectural Theory. A Historical Survey, 1673-1968 (New Y ork:
Cambridge University Press, 2005). p. 23
131 Jean-Nicolas-Louis Durand, Précis des lecons d’architecture données a I’Ecole polytechnique., vol. 2, 2
vols. (Paris: J. N. L. DURAND, 1825),
1113t2tp:// gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k5762681g/f82.image.tableDesMatieres.r=distribution. p. 25, 76

Ibid., p. 6
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Que cuando un edificio tiene todo lo que se necesita, nada mas que lo que necesita tener, y
que todo lo que se necesita para él, se dispone de la manera mas econémica, es decir, lo mas

simple, este edificio tiene el tipo y el grado de belleza que le conviene.'>’

De acuerdo con Claude Navier, para Durand, la conveniencia se entendia como la
relacion perfecta, entre la disposicién y el uso al que esta destinado un edificio. ** En
consecuencia, la solidez —el primer principio general de la conveniencia—, se
obtendria por la buena calidad de los materiales, asi como, por una distribucion
regular de los apoyos principales. La salubridad —el segundo principio—, resultaria
de un lugar saludable; de elevar el pavimento del suelo para evitar la humedad; de
unos muros con aberturas capaces de permitir el ingreso del aire y la luz, de tal forma
que, al ser correspondientes las aberturas externas con las internas, se facilitaria la
renovacion del aire. La comodidad —el tercero—, se alcanzaria, si el nimero,
tamanos, forma, situacion y disposicion de todas las partes corresponderian

exactamente a su destinacién.'*

Siempre con el proposito utilitarista, Durand expuso que la simetria, la regularidad y

la simplicidad eran la clave para la economia. '*°

Asi también, ¢l creia que una
conveniente y economica disposicion, conducia naturalmente a una verdadera
decoracion arquitectonica, porque se presentaria una imagen fiel de las necesidades

satisfechas. '’

Por aparte, Durand enfocd desde la mecanica estructural, las proporciones en la
arquitectura. El sistematizo el proceso de disefio arquitectonico, al crear un método de
analisis y composicion axial (usado actualmente y conocido como ejes de diseio,

(véase Fig. 1), refiriendo que para un edificio cualquiera:

Las columnas debian estar siempre espaciadas igualmente, a fin de sostener una igual
porcion de carga... De la composicion de las diversas partes de un edificio, pasando a su

ensamble, vimos que los muros, columnas, puertas... deben estar colocadas [graficamente

" Ibid.
134 Claude-Louis-Marie-Henri Navier en Picon, «Introduction». p. 61
13 Jean-Nicolas-Louis Durand, Précis des lecons d’architecture données a I’Ecole polytechnique, vol. 1

(Paris
16-17

: Chez L’ Auteur, a I’ecole polytechnique, 1802), http://www.e-rara.ch/zut/content/structure/639494. p.

B bid., p. 17
57 bid., p. 24
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en el dibujo] sobre ejes comunes a lo largo y ancho del edificio, llamandose a estos nuevos
ejes, los ejes principales, lo que permitira un nimero de composiciones arquitectonicas

incalculable.'®

Fue asi, que para su estudio, abordd a los hospitales como edificios publicos,
proponiendo encontrar el espiritu, con el que estos edificios debian componerse. Por
lo que defini6 que en estos, el principal interés de la conveniencia, debia ser la mayor
salubridad, ya que todas sus partes eran focos de infecciéon.'*® De este modo, partiendo
de la descripcion de hospitales, como el de Milan o Plymouth —que considerd
ejemplares—, presentd un disefio pabellonario ideal, desarrollado por el arquitecto

Poyet (véase Fig. 2).

Fig. 1 Plancha 21. Proceso a seguir en la composicion de un proyecto cualquiera propuesto por Jean Durand.

Izquierda arriba, se muestra en la fig. 1 el nimero y situacion de las partes principales de un edificio. Izquierda abajo,
el namero y situacion de partes secundarias. Derecha arriba, fig. 3 trazado de muros Derecha abajo, colocacion de
columnas. Al centro, diseio final del edificio.

Reimpresion a partir de Jean-Nicolas-Louis Durand, Précis des lecons d’architecture données a I’Ecole polytechnique,

vol. 1 (Paris: Chez L’Auteur, a I’ecole polytechnique, 1802), http://www.e-rara.ch/zut/content/structure/639494.

P8 Ibid., p. 15, 18-19
B9 1bid., p. 67-70
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Planche 18

3 Baree MOPITAUX.
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E. Adwinigration v .
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. Jdalle duw former,
Cuinner dr. mdvvmr

. Diverv lygemms.

G Aconwires

Fig. 2 Planta ideal de un hospital, compuesto por Poyet.

Reimpresion de Plancha 18 en Précis des legons d'architecture. Volumen 2. Paris. 1825

En cuanto a la economia de la construccion, Durand propuso la simetria, regularidad y
simplicidad, como principios generales aplicables a la arquitectura, los que utilizados
convenientemente, mas alla, de ser un obstaculo a la belleza, serian su fuente mas

fecunda.'*

Su importancia, en la teoria de la arquitectura, fue resaltada por Rafael Iglesia quien

afirmé que

lo preconizado por Durand era el camino logico que deberia haber seguido la
arquitectura, como tal fue reclamado un siglo después. Sin embargo, ese camino s6lo

fue transitado por la ingenieria, y la arquitectura, ligada a una definicion de arte

140 Jean-Nicolas-Louis Durand, Précis des lecons d’architecture données a [ "Ecole polytechnique., 2a., vol. 1,
2 vols. (Paris: Chez L’ Auteur, a I’ecole polytechnique, 1817),
https://archive.org/details/prcisdesleon01dura/page/17. p. 7-8, 21
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heredada del Renacimiento, sigui6 profundamente preocupada por los problemas

P 141
artisticos.

¢) Léonce Reynaud (1803-1880), la sintesis miasmadtica de la composicion

arquitectonica

Léonce Reynaud, profesor de la Escuela Politécnica de Paris, publicé en 1850 la
primera edicion de su Tratado de Arquitectura. Esta obra, se compone de cuatro
volumenes. EI primero, trata sobre materiales y sistemas constructivos. El segundo,
sobre la composicion de edificios. El tercero y cuarto, contienen laminas de apoyo

grafico a los dos primeros.

En modo similar a Laugier y Durand, Reynaud expuso que «la arquitectura es el arte
de las conveniencias y lo bello en las construcciones, [siendo la] utilidad [su] primer
objetivo existencial».'**  Consecuentemente, definié tres principios generales de
composicion arquitectonica: comodidad, solidez y belleza. Segun ¢€l, estos debian
conciliarse, pero teniendo en cuenta que los dos primeros, servian de base al

143

tercero. ~ De este modo, planted una ecuacion conceptual: comodidad mas solidez es

igual a belleza.

Para Reynaud, la comodidad se alcanzaba cuando las diferentes piezas de un edificio
se componian de formas de dimensiones y formas convenientes, distribuidas conforme
a los usos, salubridad y circunstancias locales.'** El resaltd que un error frecuente era
confundir la distribuciéon con la disposicion, por lo que aclaré sus diferencias,
introduciendo incluso, una idea de funcion.'*® Para él, la distribucion se referfa al

adecuado ordenamiento de las piezas de un edificio, en relacion con «las funciones a

141 Rafael Iglesia, Arquitectura historicista en el siglo XIX (Nobuko, 2005). p. 84

42 Léonce Reynaud, Traité d’architecture. Premiére partie, 3a., vol. 1, 2 vols. (Paris: Dunod, 1867),
http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k5741692d.r=.1angES. p. 2-3

43 Léonce Reynaud, Traité d’architecture. Deuxiéme partie, 3a., vol. 2, 2 vols. (Paris: Dunod, 1870),
https://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k5780357q/f6.image.r=.1angES. p. 1

" bid., p. 3

145

Reynaud, Traité d’architecture. Premiere partie. p. 11

30



Modelo tedrico interpretativo higiénico espacial, aplicado a la arquitectura hospitalaria guatemalteca de 1877 a 1907
Jorge Alexander Aguilar de Leon

las que ellas son destinadasy, "¢ pero al mismo tiempo, podria estar mal dispuesto, si
no se daban las formas o dimensiones requeridas, o si también, las aberturas como
puertas y ventanas, creaban dificultades para la ejecucion. En fin, estaria mal
dispuesto, si la composicion interior no se manifestaba satisfactoriamente en una
forma. Si la distribucion, hacia referencia a las condiciones utilitarias de la obra, ésta
a su vez era contenida por la disposicion, que ademds se ocupaba de las formas,

dimensiones y de la economia,'*’ en cuanto al sitio.

Respecto a la solidez, Reynaud abord¢é al igual que otros tratadistas, ampliamente el
tema en el primer volumen de su obra. Desde los cimientos a los acabados
arquitectonicos, describi6 criterios constructivos a ser tomados en cuenta en cualquier

edificio.

Por aparte, en relacion con la belleza, inici6 explicando que lo bueno era bello. Luego,
se baso en la necesidad de apreciar intelectualmente la belleza. Afirmé que en un
orden arquitecténico, la simetria y la regularidad eran aliados,'”® mas al mismo
tiempo, se debia comprender que «las disposiciones que parezcan las mas favorables,
tanto a la solidez de un edificio como a su destino material, [por si solas] estan muy

149 . -
Por lo que aconsejaba, saber meditar sobre la

lejos de constituir lo bello».
proporcion y la decoracion, teniendo ésta ultima un caradcter racional que
proporcionase satisfaccion intelectual, evidenciando lo bueno del sistema y de los
materiales de construccion. Mientras que, los ornamentos debian tener todos juntos,
un significado que debia ayudar a la expresion del caracter del edificio en que se

aplicaban.'’

Una vez, aclarados los principios anteriores, en el segundo volumen de su tratado,

Reynaud presentd el estudio de varios edificios publicos, asi como, un apéndice

146 Reynaud, Traité d’architecture. Deuxiéme partie. p. 3

" bid., p. 3-4

"8 Ibid., p. 19

" 1bid., p. 24

0 bid., p. 66, 72

Mas adelante, se observara la importancia de esta referencia sobre la decoracion, pues de acuerdo con
Inmaculada Aguilar Civera, el ingeniero de caminos José A. Rebolledo, cité en un documento, este principio
establecido por Reynaud. Vid. Inmaculada Aguilar Civera, «La critica de la arquitectura y de la ingenieria
entre 1876 y 1890. M. Carderera, J. A. Rebolledo, E. M* Repulles, E. Saavedra y los anales de la construccion
y de la industrian, Ars longa: cuadernos de arte, n.° 6 (1995): 25-40.
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' En el caso de

titulado «Disposiciones relativas a la salubridad de los edificios»."
hospitales, desde una perspectiva miasmatica, determind que las condiciones a
satisfacer eran: «situacion, exposicion y distribucién».’”* En cuanto a la primera,
advirtié que habia dos opiniones opuestas. Una era situar al hospital adentro de la
ciudad, lo que favorecia una mejor accesibilidad, pero debido al alto costo de la tierra,
se aglomeraba a los pacientes, sacrificando asi, las mejores condiciones higiénicas.
La otra, era situarlos en la periferia urbana, condicién que resalté como preferible,
dadas las ventajas de poder ofrecer un sitio sano, adecuadamente ventilado y cercano
a fuentes de agua, que al mismo tiempo, no contaminase la ciudad. Seguidamente, en
cuanto a la exposicion, se refirio a la orientacion de los edificios en Francia, hacia el
norte y sur, para obtener la mejor iluminacion y ventilacion. En tercer lugar, sobre la
disposicion, describi6 que la forma en H era la opcion mas racional, pues ubicando los
servicios generales en la parte central, las salas de enfermos, podrian dividirse a los

: 153
costados, en partes iguales.

Luego, describid el sistema de pabellones aislados,
tomando como ejemplo al hospital Lariboisiére. Para cada pabellon, recalco que
debia construirse en forma rectangular, para albergar entre 60 a 80 pacientes. La
longitud variaba, en cuanto al nimero de camas, pero el ancho debia ser de 9.00 m, y
la altura de 5.00 m."** Estas dimensiones, debian establecerse para proporcionar y

renovar cada hora, de 60 a 150 metros cubicos de aire por cama, de acuerdo con la

atencién de enfermedades comunes o epidemioldgicas respectivamente. '

d) Julien Guadet (1834 — 1908), composicion arquitectonica utilitaria y la
proporcion espacial higienista:

En 1901, el arquitecto Julien Guadet —profesor de la Escuela Nacional y Especial de
Bellas Artes de Paris—, publico su obra: Elementos y teoria de la arquitectura.'>® En

la misma, como «una reaccion e intento de superacion del academismo en que habia

I Reynaud, Traité d’architecture. Deuxiéme partie. p. 557

2 bid., p. 394

33 1bid., p. 394-396

1341 ¢once Reynaud, Traité d’architecture., vol. 2 (Paris: Dalmont et Dunod, 1870). p. 398-399

5 1bid., p. 573,599

1% Julien Guadet, Eléments et théorie de I’architecture : cours professé a I’Ecole nationale et spéciale des
beaux-arts., vol. 1, 4 vols. (Paris: Aulanier et Coediteurs, 1901),
https://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k866163.
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degenerado la arquitectura del siglo XIX»,'"7  abordé el tema de la composicion
arquitectonica,”® resaltando que la misma comprendia el ordenamiento juicioso e
inteligente de elementos compositivos, tales como: salas, vestibulos, escaleras, entre
otros."”” Para Guadet, no habia un orden fijo para componer, lo principal era tener un
programa hecho con inteligencia, y conocer profundamente las necesidades materiales
y morales.'®

Un aporte significativo de Guadet, fue alejarse del concepto de salubridad, que habia
sido planteado genéricamente por Laugier, Durand y Reynaud, para centrarse en la
higiene. A este respecto, enfatizd que «nuestra era es, especialmente en la vivienda, la
era del confort y la higiene: podemos decir que este serd el sello distintivo de nuestra
arquitectura».'® Por lo que, en el Tomo II de su tratado, estudio la higiene con la
composicidn arquitectonica, para proveer bienestar a los usuarios.'® En ese sentido,
fue amplio en el tema de la vivienda, al exponer criterios sobre la disposicion espacial
y su integracion eficiente con tecnologias novedosas, como eran entonces, los sifones
de drenajes, tuberias de agua, ductos de ventilacion y calefaccion entre otras.

Por aparte, llam¢é arquitectura hospitalaria, a la composicidon arquitectonica utilitaria
de estos ediﬁcios,163 resaltando la necesidad de comprender, sobre todo, que su
principio rector compositivo es curar, debiendo concurrir todo, en torno a este
proposito.'®  Para ¢, la composicién arquitectonica de una habitacion hospitalaria,
requeria un programa preciso, puesto que, «en estos edificios nada es mas dificil que
el programa [y] en cada época, el programa del hospital, representa el estado de la

ciencia médicay.'®

'*7 Ramon Vargas Salguero, «Algo mas sobre Villagran», ed. Departamento de arquitectura INBA,

Suplemento de cuadernos de Bellas Artes. Cuadernos de arquitectura, n.° 13 (agosto de 1964): 9-28. p.17
138 Segun Peter Collins, para Julien Guadet por composicion daba a entender la concepcion total del edificio.
Vid. Collins, Changing Ideals in Modern Architecture. p. 179

139 Julien Guadet, Eléments et théorie de I’architecture. Cours professé a I’Ecole nationale et spéciale des
beaux-arts, 3a., vol. 2, 4 vols. (Paris: Libraire de la construction moderne, 1909),
http://archive.org/details/Imentsetthoriede02guad. p.4

160 Guadet, Eléments et théorie de 1’architecture, 1901. p.117-123, 178

1! Guadet, Eléments et théorie de I'architecture. Tome II. p. 157

2 1bid., p. 173

1 Ibid., p. 537, 539

% bid., p. 537, 541

15 Guadet, Eléments et théorie de I'architecture, 1901. p. 9-10, 501
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A este respecto, cuando escribié que «las exigencias precisas de la higiene y la nueva
ciencia de los fermentos han llegado para dar a las salas del hospital las formas y
proporciones necesarias», ®® evidencié su escaso conocimiento del paradigma
microbiano: lo describié en términos miasmaticos y no introdujo con claridad los
nuevos protocolos médicos de antisepsia y asepsia, a la composicion arquitectonica.
A lo sumo, hizo breves descripciones, tales como, el uso de las estufas de
desinfeccion'®” — hoy llamadas autoclaves—; y en el caso de los laboratorios de
analisis bacteriologico, los refiri6 para la ensefianza médica superior.'®® Pero debido a
que este paradigma médico, habia aparecido hacia cuatro décadas y, se encontraba en
proceso de expansion, es comprensible esta limitacion en los alcances de su tratado.
A pesar de lo anteriormente descrito, otro aporte importante, fue reconocer desde un
enfoque racionalista, la supremacia de la higiene, para determinar las proporciones y
configuraciones espaciales de los edificios publicos, como el hospital. En efecto,
enfatizo que

en las construcciones de utilidad, como las escuelas, liceos, hospicios y hospitales,

barracas, etc., ustedes deben obedecer las prescripciones exactas al punto de vista de

la higiene, sera el programa mismo el que dictara las proporciones... a esto le llamo

. 1169
razones de orden especial.

De este modo, Guadet resaltdé a la simplicidad y economia como cualidades
principales de la composicion, sujetas a los fines higiénicos. Para la primera, recalco
que el programa de proyecto debia reflejar las superficies ttiles, las comunicaciones
necesarias, tanto horizontales como verticales, asi como, los patios para ventilar e
iluminar. Asi también, la circulacion requeria ser la necesaria.  El describid, que el
método tradicional para cualquier edificio, era dar a las salas grandes una altura
proporcional a su longitud. Pero si una sala, reunia a una gran cantidad de personas,
las razones higiénicas indicaban, que se debia tener en cuenta la altura en cuanto al

170

volumen de aire por persona y a las necesidades iluminacion. En cuanto a la

1 Ibid., p. 9-10

17 Guadet, Eléments et théorie de I'architecture. Tome II. p. 590
18 Tbid., p. 583

169 Guadet, Eléments et théorie de 1’architecture, 1901. p-179

"0 Ibid., p. 179
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economia, fue determinante al establecer sus alcances, pues indic6 que no debia
«buscarse a expensas de la higiene: una economia en la ornamentacion de una fachada
es una virtud; una economia en el cubo de aire del paciente seria un delito. El hospital
es para el paciente, esto es lo que nunca se debe perder de vistay.'”!

Finalmente, otra contribucion para la arquitectura, fue estudiar el hospital en dos
grandes sectores: servicios de pacientes y servicios generales.'’? Esto evidencia, su
comprension de las necesidades de autonomia y aislamiento, que espacialmente eran

requeridas.

e) Confort e higiene en la vanguardia arquitectonica a principios del siglo XX

La vanguardia arquitectonica, de los primeros afios del siglo XX, rompid con la

173 ,
3 Es asi,

tradicion y se dirigid hacia lo que se conoce como el Movimiento Moderno.
que en modo paralelo a Guadet, hubo varios autores, que teorizaron sobre la
higienizacién del espacio arquitectonico, relacionandola con el confort que debia

proveerse a los usuarios.

Entre ellos, resalta Anatole de BAUDOT (1834-1915),'* quien escribié: Arquitectura:
el pasado, el presente (L ’architecture : le passé, le présent, 1916). En ese libro,
declar¢ la necesidad de romper con la arquitectura historicista, porque ante las nuevas
necesidades sociales, la «iluminacién y la higiene, son condiciones y requisitos
absolutamente nuevos, que solo se pueden cumplir, sin preocuparse por las

disposiciones y formas del pasado».'”” De esta forma, brindé directrices para buscar

"' Guadet, Eléments et théorie de I'architecture. Tome II. p. 542

' Los servicios de pacientes comprendian salas de servicios médicos y quirtrgicos, maternidad y salas de
operaciones, entre otros. Los generales, eran la administracion, cocina, lavanderia, farmacia, panaderia,
consultas externas, servicios mortuorios y otros. Vid. Guadet. p. 539-583

' Hereu, Montaner, y Oliveras, Textos de Arquitectura de la Modernidad. p. 165

174 Anatole de BAUDOT, fue de los primeros arquitectos, en enunciar una teoria coherente de disefio de
concreto reforzado, por medio de la cual, pudo construir varios edificios famosos, como la iglesia de St. Jean
de Montmartre (1897-1904) en Paris. Su importancia fue haber sido estudiante de Viollet-le-Duc,
convirtiéndose en una autoridad para los nuevos arquitectos de inicios del siglo XX. Vid. Peter Collins,
Concrete: The Vision of a New Architecture, 2a. (Montreal: McGill-Queen’s Press - MQUP, 2004). p. 113
175 Anatole de Baudot, L architecture : le passé, le présent (Paris: H. Laurens, 1916),
https://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k6535163n. p. 174
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un «nuevo estilo»,'’® pues «en cualquier caso, lo que pronto serad cada vez mas
frecuente es la necesidad de higiene, seguridad y conveniencia».'”’

En consecuencia, propuso abandonar la arquitectura de imitacion, para retomar
principios arquitecténicos y aplicarlos metodicamente.'”® Fue asi que resalto, la
simplicidad —como criterio de composiciéon arquitectonica—, el uso del cemento
armado —como nuevo material de construccion—, y la economia. Gracias a la
primera, la «disposicion general garantiza la higiene»,'” y al segundo, por ser un
material econdmico que facilitaria introducir en los edificios, los «elementos de
higiene y confort, tan necesarios hoy».'® Por la economia, recalcé que era necesario
abandonar el uso de piedra tallada y asi también, utilizar formulas matematicas para
cuantificar los materiales de construccion,'®! porque «en las construcciones modernas

la utilidad y las soluciones econémicas son rigurosamente necesariasy». '™

Poco tiempo después, Emile Bayard publicé El Estilo Moderno: el arte de reencontrar
los estilos (Le style moderne : [’art de reconnaitre les styles, 1919). En el mismo, hay
un capitulo llamado Arquitectura Moderna. Aunque, no abordd particularmente el
tema hospitalario, su obra es importante, por el lugar dado a la higiene. Bayard
explicd, que este estilo, nacié motivado desde la segunda mitad del siglo XIX, por una
rebelion contra las formulas académicas, fundada en la busqueda de originalidad.'®
En modo similar a Julien Guadet, ¢l reconocié la influencia higienista en la
arquitectura, ya que €sta «contribuyd notablemente, por el progreso de la higiene y el
confort, a la nueva estética».'™ Asi también, afirmé que la preocupacién por la

higiene, condujo al perfeccionamiento del confort. '*

Mas adelante, apuntald su
argumento, al escribir que ademas de la originalidad constructiva nacida del cemento

armado, «las leyes de la higiene y el confort... han contribuido fuertemente a la

176 Baudot. p. 2

" bid., p. 146

8 Ibid., p. 209

" bid., p. 150

0 1bid., p. 166

1 bid., p. 19, 28

2 1bid., p. 28

'8 Emile Bayard, Le style moderne : I’art de reconnaitre les styles (Paris: Garnier fréres, 1919). p. 50, 53
" bid., p. 60

' bid., p.67
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originalidad de nuestra arquitectura moderna donde la fachada refleja l6gicamente las
necesidades interiores. Bajo este principio... las necesidades, la utilidad, la forma, la
. ’ . . o« . , 186
estética y la practica deben reunirse y no combatir jamasy.
El resalt6 como la solucion a las necesidades higiénicas de la habitacion, permitio
alcanzar el bienestar social, pues enfatizo que
el aspecto exterior de la casa moderna responde a esta necesidad de aire y de iluminacion

expresada por una sociedad que ha alcanzado un maximo de bienestar y es servida por las

nuevas aplicaciones del hormigon armado..., de la porcelana y de otros recubrimientos

prodigiosos simultdneamente con la piedra y el ladrillo. 187

f) Le Corbusier, la higiene como parte fundamental de la nueva arquitectura

La linea higiénica racionalista, trazada desde Laugier, continué manifestandose en los
albores de la arquitectura moderna del siglo XX. Se sintetizO en Hacia una

188 obra en la

arquitectura (Vers une architecture, editado por primera vez en 1923),
que Le Corbusier compil6d varios articulos, escritos previamente para la revista El
Nuevo Espiritu (L ‘esprit nouveau), cuyo primer nimero, se publico en 1920.

Le Corbusier anuncid una gran época, que estaba comenzando y que integraba las
teorizaciones arquitectonicas sobre la estandarizacion, simplicidad, economia, formas
geométricas racionales, estética, utilitarismo e higiene. Desarrolld un pensamiento
industrializado, en el que comparo6 los aviones con la casa, que debia construirse en

- 189
SETIC.

También la cotejé con otras maquinas, asi como, barcos y automoviles,
proclamando que «una casa es una maquina para habitar. Bafios, pavimentos, agua
caliente, agua fria, temperatura a voluntad, conservacion de alimentos, higiene,
belleza por proporcién... un receptaculo de iluminacion y soly.'*

En Hacia una arquitectura, aunque no se profundizé en el tema hospitalario, se dio

una propuesta a la problematica habitacional de la clase obrera, que incluyd un

enfoque higiénico. Es asi, que en el capitulo Casas en serie, Le Corbusier mostré un

18 Bayard, Le style moderne : I’art de reconnaitre les styles. p. 108-110, 112
" 1bid., p.126

188 e Corbusier, Vers une architecture, 2a. (Paris: G. Cres, 1929).

" bid., p. IX-X

0 bid., p. 73, 89
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conjunto habitacional de viviendas estandarizadas, econdmicas e higiénicas de dos
niveles, (véase Fig. 3). Su composicion en L, correspondia a un programa que
enfatizaba la higienizacion del espacio habitativo, favoreciendo la insercion de
espacios helio-terapéuticos, abundantes de sol y aire, como medida antituberculosa.
De este modo, puede ejemplificarse como criterios higiénicos compositivos y
constructivos, que habian sido establecidos para hospitales en el siglo XIX, finalmente

fueron adoptados por la naciente arquitectura moderna.

« Immeubles villas »:
12 villas superposées,

Fig. 3 Conjunto Habitacional en serie. Le Corbusier.

Reimpreso de Le Corbusier, Vers une architecture, 2a. (Paris: G. Crés, 1929),
http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k9600362d.r=vers+une+architecture.langES. p. 206

Para finalizar esta parte, podra verse en la Tabla 2, un cuadro sintesis del pensamiento

arquitectonico de los diversos tratadistas abordados, y su relacion con la higiene.
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Tabla2 La higiene en el pensamiento arquitectonico de varios teoricos franceses, desde 1755 a 1923

Alexander Aguilar, 2019

Titulo del tratado, afio de

Pensamiento arquitecténico

Principios

primera edicion < Caracteristicas
compositivos
Solidez Materiales y sistemas constructivos
Essai sur 1’architecture, 1755 Situacion
Marc-Antoine . .
LAUGIER Comodidad Salubrlc.lad
Observations sur Comodidad
Parchitecture, 1765 Decoro Ajustado al uso del edificio
Précis des legons o Sohde%
Jean-Nicolas-Louis d’architecture données a Conveniencia Salubridad
Durand I’Ecole polytechnique, 1802- Comodidad
18035 Economia Simetria, regularidad, simplicidad
Disposicion (situacion y exposicion
a agentes atmosféricos)
Distribucion (pabellones aislados en
. hospitales)
Comodidad
Usos del edificio
Léonce REYNAUD | Traité d’architecture, 1850 Salubridad
Circunstancias locales
. Estabilidad mecanica, economia y
Solidez . .
materiales de construccion
Orden, simetria, simplicidad,
Belleza . . .
proporciones, decoracion, estilo
, El programa arquitectonico debe
Eléments et théorie de Confort :
i adecuarse a las necesidades
Julien GUADET Iarchitecture, 1901
Simplicidad Higiene, economia
Conveniencia LTtl!ldad, seguridad, simplicidad,
higiene y confort
Anatole de L’architecture : le passé, le .
BAUDOT présent, 1916 Uso del cemento armado, sin
’ Economia esconderlo detras de fachadas de
piedra tallada
. - igiene + =
Emile BAYARD Le stylei moderne : I’art de Higiene ccfnlfort Uso del cemento armado, porcelana,
reconnaitre les styles, 1919 nueva estética. piedra y ladrillo
Estandarizacion, uso del cemento
Simplicidad, armado, pavimentos, servicio de
Le Corbusier Vers une architecture, 1923 | economia, nueva agua fria y caliente, servicios
estética, higiene higiénicos, espacios para
helioterapia.
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C. El espacio hospitalario, una lucha diacroénica de contrarios

Anteriormente, se hablé sobre la habitacion y el espacio hospitalario. Habiendo
propuesto esas bases conceptuales, puede hacerse un desarrollo dialéctico de la ciencia y

fe, en la evolucion del espacio hospitalario.

Segun Joaquin Bastus, desde los primeros afios del cristianismo en el Imperio Romano,
monjes piadosos tenian espacios, generalmente llamados enfermerias, destinados a la
atencién de los mas desvalidos,”' habiéndose desarrollado, posteriormente las drdenes
hospitalarias.'”>  Refiriéndose a la Lamina 3, teniendo como marcos historicos
referenciales a los paradigmas miasmatico y microbiano de 1792 al siglo XXI, se debe
comprender, que en el espacio hospitalario, han coexistido simultdneamente, mas no en

un modo equilibrado, la fe y la ciencia.

Albert Lenoir, en su libro miasmatico Arquitectura Monastica, describe desde los
e . ., . 193 4. . . .
principios de organizacidon espacial enclaustrada, = diversos espacios hospitalarios que
existian en las abadias medievales, creados a partir de las reglas de San Benito. El
ambiente era de cura espiritual, mas que de cura fisica. El arquetipo del espacio
hospitalario, se encuentra en la arquitectura monastica medieval. Esta se caracterizaba
por estar construida alrededor del altar mayor de la Iglesia, que era el espacio hospitalario
de cura por excelencia, puesto que alli acudian las personas necesitadas a esperar un

milagro que les sanara.

! Joaquin Bastus, Diccionario histérico enciclopédico, Volume 3 (Barcelona, Espafia: por la V. de D. A.

Roca, 1862). p. 161-164

12 Francisca de Paula escribi6 que «designase [sic] en general bajo el nombre de 6rdenes hospitalarias a todas
las 6rdenes religiosas que tenian por objeto recibir y cuidar de los viajeros, peregrinos, pobres y enfermos; la
mas antigua de estas ordenes fue fundada en Siena a fines del siglo IX (...) que abri6 en ella el hospital
llamado Della Scala. Entre todas las 6rdenes hospitalarias son notables la (...) congregacién de San Juan de
Dios o de los Hermanos de la caridad » Francisco de Paula Mellado, Diccionario universal de historia y de
geografia. Tomo IV. (Madrid: Establecimiento tipografico de D. Francisco de Paula Mellado, 1847). p. 85
Vid. Alexis Chevalier, L’Hotel-Dieu de Paris et les soeurs Augustines (650 a 1810) (Paris: H. Champion,
1901).

193 Segun Lenoir, el claustro nace desde las primeras villas religiosas cristianas organizadas alrededor de un
patio central. Albert Lenoir, Architecture monastique. Partie 2-3 (Paris: Imprimiere Impériale, 1856). p. 297-298
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Con el cambio médico paradigmatico, ocurrido a mediados del siglo XIX, el énfasis
espacial hospitalario se invirtié hacia un ambiente de tecnologia de cura: el quir6fano ha
substituido al altar mayor de la iglesia, como el principal espacio hospitalario. En
consecuencia, la unidad de contrarios entre ciencia y fe, ha demarcado el nivel de
bienestar y el enfoque de la atencidon, que un paciente puede encontrar adentro de un

hospital.

Contrastantemente, sabiendo que los hospitales eran principalmente atendidos por
ordenes religiosas hospitalarias, el enfoque de la atencion médica era médico-
supersticioso (véase Lamina 3). Esto cambid radicalmente en la mitad del siglo XX,
cuando el pensamiento médico era el bienestar cientifico. En el siglo XXI, nuevamente
hay un giro, pues ingresa a la medicina, un pensamiento holistico que pretende conciliar

la fe y la ciencia.

Asi también, el consumo del espacio hospitalario, ha sido influenciado por el avance de la
tecnologia médica (véase Lamina 3). Por dar una idea, como referencia, si a una antigua
maquina del siglo XIX, se le da un tamafio igual a 10° o 1 metro, con el pasar del tiempo
podré notarse la diferencia. Pues la tecnologia médica del siglo XXI, posee ahora micro

méquinas, que se miden en una escala nanométrica de 10° m.

Finalmente, también se resalta en la Lamina 3, la tipologia hospitalaria enclaustrada y
pabellonaria, que han sido soluciones estandarizadas del espacio hospitalario, las que a
mediados del siglo XX fueron sustituidas por ciudades hospitalarias, llegando a tener en

el siglo XXI, redes de servicios hospitalarios.
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D. Conclusion

En este capitulo, se establecid la base comln del espacio hospitalario, que servird para
confrontar los paradigmas de la medicina y arquitectura. También se desarrollo la idea,
que la habitacion y el espacio arquitectonico, son similes porque hacen referencia a un
lugar poseido repetidamente, con el proposito de existir y conservar la vida del ser

humano.

Particularmente, puede interpretarse que la habitacion era comprendida como un lugar,
creado por la ocupacion frecuente de un espacio arquitectonico y/o urbano, que era
delimitado, y satisfacia la necesidad de proteccion y resguardo, ante los agentes
atmosféricos y otras personas. Dentro del paradigma miasmatico, la habitacion higienista
debia proteger contra los miasmas deletéreos. En el microbiano, la lucha se ha enfocado

contra las enfermedades bacterioldgicas.

Adicionalmente, el siglo XIX, fue escenario del cambio de paradigmas en la medicina,
habiendo sido el ultimo cuarto del siglo, la época en que surgi6 el paradigma microbiano.
Con éste, las bases cientificas del origen y transmision de las enfermedades infecciosas,
fueron reconstruidas desde sus fundamentos. Por el lado de la arquitectura, este fue un
siglo de cuestionamientos ontoldgicos y paradigmaticos. En medio de la lucha entre el
enfoque academicista tradicional, y el racional utilitario, el arquitecto asumia un papel
hibrido de artista cientifico.'™ Esto gener6 incertidumbre teérica, por lo que cada escritor

S

«se sentia obligado a construir su propio campo completamente»,'® con el fin de

estabilizar su propia razén de ser como arquitecto.

® cada tratadista hacia una revision

En consecuencia, parafraseando a Peter Collins,"
diacronica de las diferentes influencias que le interesaban, para luego, desarrollar su
propio pensamiento. Esta observacion, permite comprender como el siglo XIX, fue para
la arquitectura un largo tiempo de discusion, confrontacion y reflexion. Su abordaje

teorico, desde angulos y énfasis diversos, gener6 diversidad de criterios.

194 Paul-Alan Johnson, The Theory of Architecture: Concepts Themes & Practices (John Wiley & Sons,
1994), http://books.google.com/books?id=BJZ8XzXvLvkC&pgis=I1. p. 184

195 Kuhn, La estructura de las revoluciones cientificas, 1971. p. 37

19 Collins, Changing Ideals in Modern Architecture. p. 22
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Los tratadistas de arquitectura ofrecian nuevas triadas conceptuales, como alternativas a
la vitruviana. Estas diferencias, anunciaban la busqueda de una teoria, que diera certeza
al quehacer arquitectonico. Ahora bien, esta discrepancia se caracterizo, por la falta de
unidad en relacion con lo que significaba la composicion arquitecténica. Es asi que,
dentro del proceso metodoldgico, la composicion del espacio arquitectonico hospitalario

no pudo categorizarse, por las posturas divergentes en torno al mismo.

No obstante, fue posible identificar algunos puntos en comun, que al unirse, permiten
construir en tramos, una linea de pensamiento higienista racional utilitarista, que permite
entrelazar a la arquitectura y medicina, en torno al espacio hospitalario. ~ Por ejemplo,
Durand y Reynaud, incluyeron el tema de la salubridad en su pensamiento arquitectonico.
Esta palabra, deriva de salud, la que en 1884, era definida como un «estado en que el ser

vivo ejerce sus funciones naturales sin dificultad ni dolor».'’

En consecuencia, puede
inferirse que para estos dos autores (aunque no profundizasen en el tema higiénico, como
si lo hicieron los médicos), el concepto de higiene, si estaba implicito en sus tratados,
pues esta era considerada, como el medio para alcanzar y mantener un buen estado de

salud en la poblacion.

Luego inici6 el siglo XX, con varios movimientos de vanguardia, que denunciaron la
crisis e insatisfaccion acumulada en la arquitectura, por mas de un siglo de transicion,
exigiendo nuevas respuestas arquitectonicas. El academismo historicista, estaba cerca del

abandono total.

En ese contexto, resalta el caso de Julien Guadet, quien en el ultimo tramo de su vida,
escribi6 su tratado que evidencia la transicion hacia una nueva arquitectura. E1 hizo una
claudicacion epistemologica de su academismo historicista, pues en la composicion
arquitectonica, favorecid la primacia higiénica en el disefio del espacio hospitalario.
Nada podia contradecir los preceptos cientificos higiénicos. La habitacion saludable del
ser humano, debia ser un fin primordial para la arquitectura, principalmente y ante todo,

en el caso de los hospitales.

7 Instituto de Investigacion Rafael Lapesa de la Real Academia Espaiiola, «Saludy», Mapa de diccionarios
[en linea], 2013, http://web.frl.es/ntllet.
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Asi también, Baudot, Bayard y Le Corbusier, desarrollaron con mayor detalle, la relacion
conceptual entre higiene, confort y habitacion, en torno a un enfoque utilitarista.
Finalmente se llegd, al rompimiento paradigmatico en la segunda década del siglo XX,
con la consolidaciéon del Movimiento Moderno. Estas transiciones paradigmaticas,
impactaron en la arquitectura hospitalaria. Por lo que, surgieron dos preguntas: ;qué
sucedi6 cuando el paradigma miasmatico ya no fue exitoso, y se reconocié como erroneo?
(Qué hacer con los tratados de arquitectura y con la ensefianza en las escuelas de bellas

artes, que mantenian como valido al paradigma miasmatico, ya superado?

Al buscar respuestas, se intuyd parte del problema. En la medicina, surgieron
neologismos —como antisepsia y asepsia—, que determinaban una nueva composicion
espacial hospitalaria. Pero estos eran desconocidos para una arquitectura, que atn a
principios del siglo XX, mantenia el uso de ideas miasmaticas. En efecto, mientras la
medicina avanzaba construyendo su nuevo sendero, la arquitectura quedaba rezagada,
pues buscaba como definir su propio camino. Pero no fue capaz de incorporar a su propio
quehacer, con la premura que requeria la medicina, los avances en la concepcion
microbiana del espacio hospitalario. Por lo tanto, segun el enfoque metodologico de esta
tesis, los pensamientos sobre la composicion arquitectonica —que en varios casos, se
sintetizaban en una triada conceptual— no pudieron categorizarse, por las divergencias

entre los mismos al abordar un mismo tema.

Sin embargo, en los tratadistas franceses analizados, se manifestd la tendencia a un
pensamiento convergente higiénico, racional y utilitarista. En los datos recopilados, hubo
referencias frecuentes a las proporciones, la escala urbana y arquitectonica. Fue asi, que
metodologicamente desde la habitacion hospitalaria, centrada en el espacio existencial del
ser humano, se propusieron tres conceptos espaciales, cuyo factor comun es la higiene: la
situacion, escala urbana que relaciona la ciudad y el sitio; la disposicion, escala predial
que relaciona al sitio con el edificio; y la distribucion, la relacion del edificio y sus

espacios internos entre si.

Por lo tanto, estos conceptos se utilizaran mas adelante, para desarrollar el modelo tedrico

interpretativo higiénico espacial, aplicable a la arquitectura hospitalaria guatemalteca.
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Capitulo II. La teoria fundamentada, un método de investigacion
constructivista, aplicado a la investigacion en arquitectura

La primera condicion de la vida higiénica debe referirse a la salubridad del local que debamos
habitar. Si esta condicion falta, todos los preceptos de higiene individual no bastan a conservar

la salud.
J. Ambrosio Martinez, 1905 '

Segun Linda Groat y David Wang, la practica de la arquitectura requiere conocer una vasta
gama de fendmenos. Considerando a la investigacion como parte de la practica
profesional, todo arquitecto investigador define una postura, tacita o explicita, ante un
fenomeno a estudiar. Esto significa, que deben asumirse paradigmas ontologicos y

epistemologicos, acordes a las preguntas e intereses de la investigacion.

Por lo tanto, ambos campos paradigmaticos, pueden delimitarse identificando sus extremos

' En la ontologia, se habla del realismo y el relativismo. EIl primero, es un

opuestos.
paradigma que considera a la realidad como objetiva, con existencia independiente del
investigador. Antagénicamente, el paradigma relativista considera a la realidad como
subjetiva, y su existencia depende del investigador quien interactiia con ella. En forma
similar, puede verse el campo epistemoldgico. Por un lado, el paradigma positivista
considera la existencia de una tUnica y permanente realidad, que debe cuantificarse
objetivamente y puede descubrirse, mas no crearse. Mientras que, en el extremo contrario,
se ubica el paradigma constructivista, que considera a la realidad como una construccion

social subjetiva en donde el investigador interactia con ella y la interpreta. 2*°

Segin Groat y Wang, para la investigacion en arquitectura puede evidenciarse en los
ultimos 40 afos, una dicotomia implicita, entre el realismo positivo y el relativismo
constructivista. En consecuencia, el arquitecto investigador ha debido definir su postura

ontologica y epistemologica, pues su enfoque metodologico debe ser congruente con estas.

198 J. Ambrosio Martinez, «Consideraciones sobre higiene escolar» (Tesis Médico y Cirujano, Guatemala,
Facultad de Medicina y Farmacia, Universidad Nacional de Guatemala, 1905). p. 12

1991 inda N. Groat y David Wang, Architectural Research Methods, Segunda ed. (Estados Unidos de
América: John Wiley & Sons, 2013). p. 69-70

20 yirginia Braun y Victoria Clarke, Successful Qualitative Research: A Practical Guide for Beginners
(SAGE, 2013). p. 26-27
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Metodologicamente hablando, el realismo positivo es hipotético-deductivo, lineal y busca
explicaciones de causa-efecto que puedan cuantificarse y generalizarse. Por ejemplo, una
investigacion sobre la resistencia a la flexion en materiales estructurales es positivista-
cuantitativa, pues al estudiar los fendémenos fisico-mecanicos se asume la existencia de una
realidad objetiva, de la que el investigar es un observador, y que solo puede revelarse con

estudios cuantitativos hipotético-deductivos.

En el otro extremo, se ubica el relativismo constructivista, que representa el enfoque
ontologico y epistemoldgico, escogidos para esta tesis. Se caracteriza por ser inductivo e
iterativo, y por buscar esclarecer, diversos factores cualitativos propios de un fenémeno en
un contexto particular. Por lo tanto, el investigador no solo observa, sino que participa y
aporta en la produccién inductiva del conocimiento, al proponer explicaciones

interpretativas del escenario o contexto estudiado.?!

Es asi, que segun Virginia Braun y Victoria Clarke, la delimitacion contextual es
importante en toda investigacion cualitativa y, se debe fundamentar ontologica y
epistemoldgicamente.””? Particularmente para esta tesis, la investigacion se contextualizd
en el espacio arquitectonico de los hospitales guatemaltecos, delimitdndose un periodo de
estudio que abarca desde 1877 a 1907. La medicina publica y estatal, practicada en ese
entonces en Guatemala, era de influencia occidental, principalmente francesa.”” Su
comprension del origen y transmision de enfermedades, asi como de las formas necesarias

para conservar o recuperar la salud de los pacientes, correspondia al paradigma positivista.

2! Groat y Wang, Architectural Research Methods. p. 72-79

Sobre este punto, a modo de ejemplo alternativo, una investigacion sobre la interpretacion de la cosmovision
maya, en el disefio arquitectdnico de un centro cultural en Chichicastenango, puede enfocarse desde un
relativismo constructivista. La aproximacion a los fendmenos, asume la existencia de diversas realidades
construidas socialmente en donde el propio arquitecto investigador introduce sus propios valores, creencias y
experiencias.

292 La postura ontoldgica especifica la relacién entre el mundo y las interpretaciones y practicas humanas.
Braun y Clarke, Successful Qualitative Research. p.26-27

% En 1895, se presento la reforma al plan de estudios de la Escuela de Medicina y Farmacia de Guatemala.
Al analizar los programas particulares de cada curso, se evidencio que los referentes tedricos propuestos eran
principalmente franceses. Por mencionar algunos: para Patologia Interna, eran Dieulafoy, Laveran y Teissier;
Higiene, Guiraud, Proust y Bouchardat; Bacteriologia, Thoinot, Masselin. Sobre este tema, el Dr. Luis
Toledo Herrarte indicé que para el nuevo programa de estudios, ante la carencia de textos oficiales, cada
programa particular de cursos indicaban las obras de estudio recomendadas por el docente. Luis Toledo
Herrarte, ed., «La Escuela de Medicina y Farmacia», La Escuela de Medicina Organo de los Intereses de la
Facultad de Medicina y Farmacia del Centro Tomo III, n.° 1 (1 de enero de 1895): 1-4, 6-70. Vid. Wellington
Amaya Abad, Facultad de Ciencias Médicas 1895 - 1995. Historia y recopilacion (Guatemala: Oscar De
Ledn Palacios, 1996).
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Por lo tanto, basado en Braun y Clarke,**

puede establecerse una relacion ontologica de
realismo critico,zo5 —a través del prisma de la higiene—, entre el ser humano, el contexto,

el habitar, y las enfermedades.

A. Planteamiento del problema de investigacion

Teniendo en cuenta lo anterior, se puede explicar el proceso de identificacion del problema
de investigacion, desde las primeras inquietudes. La idea de esta tesis, surgi6 en el afio
2009, desde la experiencia docente a nivel de posgrados, en el tema de arquitectura para la
salud. Uno de los principales obstaculos a superar, fue hacer comprender a los estudiantes
que desde el siglo XIX, un hospital ha sido un instrumento terapéutico, como afirmaba
Michel Foucault. Desde ese entonces, la solucion espacial hospitalaria ha poseido mayor
importancia que la formal, por la eficiencia utilitarista que la practica médica cientifica ha
exigido. En la exploracion del estado del arte en aquel entonces, se observo la escasa
cantidad de investigaciones arquitectonicas sobre edificios hospitalarios en Guatemala. En
las que existian, se prestaba mayor atencion a los aspectos formales-constructivos y no a los
espaciales. Esta situacion, era mas grave al ubicarse a principios del siglo XX. Por lo
tanto, tal y como se hizo ver en la introduccion, se identifico el problema de investigacion,
como la tendencia historiografica en investigaciones arquitectonicas de edificios
hospitalarios, que prioriza su estudio formal, relegando a un segundo plano, el enfoque
médico de higienizacion del espacio hospitalario, que en este tema, es el principal. En
consecuencia, el modelo tedrico interpretativo propuesto en esta tesis, propone la

recuperacion de este ultimo enfoque, para su empleo en la arquitectura.

B. El enfoque de investigacion cualitativo

En un proceso de investigacion, pueden explorarse diversos enfoques para determinar cual

es el mas adecuado de acuerdo con los intereses de investigacion, recursos disponibles,

% Braun y Clarke, Successful Qualitative Research; Braun y Clarke. p.27-28

295 E] realismo critico es un enfoque tedrico que asume la existencia de una realidad, pero el modo en que esta
es experimentada e interpretada esta configurada por la cultura, el lenguaje e intereses politicos. Brauny
Clarke, Successful Qualitative Research. p.329
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acceso a fuentes. En consecuencia, y particularmente para esta tesis, se hizo un primer
acercamiento realista positivista, al espacio arquitectonico hospitalario guatemalteco en la
época de estudio, que fue infructuoso. Los datos inicialmente recopilados eran muy
diversos, fragmentados y de fuentes dispersas, lo que impidid realizar eficazmente un
proceso hipotético-deductivo. De hecho, como afirma Marcelo Gomez «los estudios
cuantitativos llevan la esencia en su titulo: cuantificar y aportar evidencia a una teoria que
se tiene para explicar».’’® La realidad de la investigacion, era que la mayoria de datos eran
dificiles de medir estadisticamente. Ademas, no se encontré un soporte tedrico en la
arquitectura, que explicase la relacion entre el disefio del espacio arquitectonico
hospitalario y la higiene. Simplemente, el primer acercamiento se estancd y no se

obtuvieron resultados importantes.

Consecuentemente, se revisaron los datos que se habian recolectado, y se concluyd que
debia replantearse el disefio de la investigacion, desde un enfoque cualitativo. A partir de
aqui, no se buscaba medir el fenomeno de interaccion del espacio arquitectonico
hospitalario con la higiene, sino que al contrario, fue posible conocerlo, profundizarlo e
interpretarlo en el contexto guatemalteco. La recoleccion de datos, habia aportado fuentes
documentales escritas por médicos o arquitectos de la época en estudio, ya sea, de quienes
habian participado de alguna forma en el proceso de disefio arquitectonico hospitalario, o
bien, de quienes fueron influencias tedricas en el contexto guatemalteco. Igualmente, se
tenia alguna informacion grafica (planos, mapas, fotografias de edificios hospitalarios de la
época), que posibilitaba la triangulacion en el andlisis de datos. Por lo tanto, el enfoque
relativista constructivista, fue elegido como el principal para el disefio de investigacion
cualitativa. Mas debe aclararse, que el enfoque realista positivista, qued6 en segundo
lugar, habiéndose realizado algunas mediciones (principalmente en planos y fotografias)

comparativas, que permitieron ahondar en las inducciones iterativas del enfoque dominante.

De acuerdo con Gémez, un estudio cualitativo se fundamenta mas en un proceso inductivo,
pues va, de lo particular a lo general, explorando y describiendo, para luego desarrollar una

perspectiva teorica.””’ Epistemologicamente, esto permitié explorar inductivamente un

29 Marcelo M. Gémez, Introduccién a la metodologia de la investigacion cientifica (Cordoba, Espafia:
Editorial Brujas, 2006). p.60
27 Gémez. p. 62

49



Modelo tedrico interpretativo higiénico espacial, aplicado a la arquitectura hospitalaria guatemalteca de 1877 a 1907
Jorge Alexander Aguilar de Leon

tema escasamente abordado en la teoria de la arquitectura, desde la confrontacion dialéctica
de la higiene en la arquitectura y la medicina. Asi también, la asuncién epistemologica®
es vital para la investigacion cualitativa. En el tema del origen y transmisién de
enfermedades, la higiene evolucioné epistemoldgicamente, desde el paradigma miasmatico

al microbiano, como se explicé en el capitulo 1.

Por lo tanto, situandose en un contexto historico delimitado de 1877 a 1907, en esta tesis, se
confrontd la interaccion higiénica de la medicina y la arquitectura, como campos
disciplinares en el espacio arquitectonico hospitalario. Proponiendo asi, desde la reflexion y
la induccion, una interpretacion tedrica construida a partir de los datos recolectados. Parte
importante del proceso, fue la comprension de las posturas que en medicina y arquitectura,

se tenian sobre la higienizacion del espacio hospitalario.

Segun Virginia Braun y Victoria Clarke, asumir el paradigma de la investigacion
cualitativa, implica trabajar desde los datos’ recolectados, confrontandolos y
reflexionando sobre estos. Asi, puede generarse inductivamente, una teoria que permita
comprender e interpretar, para un contexto determinado, los significados, patrones y

210 Adicionalmente, la

procesos que respondan a las preguntas de investigacion.
investigacion cualitativa es recursiva y no lineal. Su propdsito no es comprobar hipotesis
en forma absoluta ni ser replicable, sino que mas bien, provee una respuesta plausible,

coherente y fundamentada en los datos.”"!

Por lo tanto, la investigacion cualitativa, es mas apropiada para temas poco abordados o de
los cuales se posee poca informacion,*'? como es, la higienizacion del espacio hospitalario
guatemalteco de 1877 a 1907. De este modo, al ser exploratoria y flexible, permite
enfocarse en los propios términos de referencia hallados en los datos y en las experiencias
de los participantes. Asi también, facilita una mayor comprension del fendmeno en estudio,

revelando como el mundo es visto, comprendido y experimentado desde una perspectiva

208 .y . , . . . N .
La asuncion epistemolégica es el conjunto de conocimientos validos dentro de una comunidad. Brauny

Clarke, Successful Qualitative Research. p. 29

299 Se entendera por dato a un elemento de informacién que atn no ha sido procesado ni analizado. Pueden
ser textos, imagenes, edificios, entrevistas, archivos digitales multimedia, experiencias personales, etc.

21 Braun y Clarke, Successful Qualitative Research. p. 4,9, 13

21 Braun y Clarke. p. 16, 20, 21

212 Roberto Hernandez Sampieri, Carlos Fernandez Collado, y Pilar Baptista Lucio, Metodologia de la
investigacion, Sta. Ed. (Distrito Federal: McGraw-Hill / Interamericana Editores S.A. de C.V., 2010).
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213 , . . . ., Lo ,
personal.” ~ Mas se debe estar consciente, que por ser una investigacion cualitativa, es mas

adecuado hablar de conceptos y no de variables.*'*

Por lo tanto, es importante tener en cuenta, que segun Francis Taylor, el enfoque
epistemologico cualitativo busca explorar la naturaleza relativa del conocimiento, que es
subjetivo, Unico y dependiente de su contexto. Usa el pensamiento inductivo,
comprendiendo que la gente y los fendmenos, pueden cambiar de acuerdo con las
circunstancias, por lo tanto, es inapropiado, generalizar los resultados de la investigacion a
un grupo mas amplio de gente o cosas, pero la transferencia puede ser posible. La
investigacion interpretativa apunta principalmente a crear significado, a través de una rica

descripcion, para dar sentido al fenomeno de interés.?'

Consecuentemente a las reflexiones vertidas, se consider6 apropiado abordar
metodologicamente el problema de estudio, desde la teoria fundamentada.?'® Esta dirige el
desarrollo de una teoria, que explique el fendmeno en estudio, fundamentandose en los
datos recolectados y analizados en un proceso iterativo.”!” Para Kathy Charmaz, el método
de la teoria fundamentada consiste de lineas guias, sistematizadas pero flexibles. Estas

seflalan un proceso iterativo, para recolectar y analizar datos cualitativos, y asi, elaborar

13 Braun y Clarke, Successful Qualitative Research. p. 24

21 Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, y Baptista Lucio, Metodologia de la investigacion. p. 366

215 Bev Taylor y Karen Francis, Qualitative Research in the Health Sciences: Methodologies, Methods and
Processes (Routledge, 2013).

218 1 a Teorfa Fundamentada, es conocida en espafiol también como teoria aterrizada o teoria sustentada. En
inglés es conocida como Grounded Theory. Es importante porque permite desarrollar un nuevo modo de
pensar acerca de los datos. Su proposito es que el investigador aprenda a pensar comparativamente y en
términos de propiedades y dimensiones, en modo tal de ver que es similar y que es diferente. Esta
metodologia fue dada a conocer en 1967 por Barney Glaser y Anselm Strauss para aplicacion en ciencias
sociales, habiéndola concebido en 1965 para la investigacion Awareness of Dying, sobre el tema de las
defunciones hospitalarias. Ante las divergencias en el enfoque inicial que tuvieron los dos autores, en 1998
Strauss publicé en colaboracion con Juliet Corbin, el libro Basics of Qualitative Research : Techniques and
Procedures for Developing Grounded Theory. Vid. Anselm Strauss y Juliet Corbin, Basics of Qualitative
Research. Techniques and Procedures for Developing Grounded Theory, Second ed. (California, United
States of America: SAGE Publications, Inc., 1998). p ix — xiii, 8

De acuerdo con estadisticas obtenidas en Google Scholar, la segunda edicion, utilizada en esta tesis, ha sido
citada poco mas de 29,000 veces. Si se suman las tres ediciones, el libro ha sido citado mas de 89,000 veces.
Consulta realizada el 16 julio 2016 https://scholar.google.cl

7 Braun y Clarke, Successful Qualitative Research. p. 331
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conceptos y categorias, que permitan construir una teoria, que esté fundamentada en los datos

. 218
misSmos.

C. Método de investigacion:

El disefio metddico de investigacion, concebido desde la teoria fundamentada, adaptada
a una investigacion historiografica interpretativa de la arquitectura, se explica en las
siguientes paginas, en varias fases iterativas, las cuales estan graficadas en la Fig. 4y

Lamina 4.

Modelo tedrico
Categorizacion de categoria
central

Interpretacion
del fenémeno

Codificacion

Fig. 4 Teoria fundamentada, como método de investigacion utilizado.
Alexander Aguilar 2018. Elaborado a partir de Anselm Strauss y Juliet Corbin, Basics of Qualitative Research.
Techniques and Procedures for Developing Grounded Theory, Kathy Charmaz, Constructing Grounded Theory. A

practical guide through qualitative analysis.

18 Kathy Charmaz, Constructing Grounded Theory. A practical guide through qualitative analysis (Londres:
SAGE, 20006). p. 2, 11
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Pregunta de investigacion e hipotesis

Afirma Herndndez Sampieri et. al., que la investigacion cualitativa, es un proceso
basado en recoleccion y analisis interpretativo. Por lo que, las preguntas de
investigacion y las hipotesis de trabajo, son generales y flexibles desde el inicio,
pudiendo adaptarse a los datos*'’ y giros del proceso.**

Es asi que, después de explorar al estado del arte, para iniciar se plantearon una
pregunta y una hipdtesis, que sirvieron como punto de partida. Luego, por el
mismo proceso metodologico, ambas se refinaron y se consolidaron. Como se

recordara, ambas fueron desarrolladas en la introduccion.

Recopilacion de datos

Esta fase, consistié en recolectar los datos de las principales fuentes identificadas,
tales como: documentos, entrevistas, memos personales, imagenes, visitas de
campo, entre otras. El propdsito era familiarizarse con estos, buscando estructuras
de organizacion, que se confrontaron reiteradamente con el estado del arte: la teoria

médica higienista relativa al disefio de edificios hospitalarios.

Codificacion inicial o abierta, para crear grupos de un mismo significado
Segun Richard Boyatzis, un codigo «es el segmento o elemento mas basico de

informacion en crudo, que se considera significativa en cuanto al fendémeno en

221

estudio».” Los cddigos son «etiquetas para asignar unidades de significado a la

22 por lo tanto, desde

informacion descriptiva o inferencial compilada de los datos».
un paradigma interpretativo —que es mas consecuente a un enfoque cualitativo—,
se codificaron los datos recolectados, que tenian sentido y relevancia, en cuanto al

estado del arte y la pregunta de investigacion.

1% Se considerd que un dato es un fragmento de informacion sin procesar, que ha sido, seleccionado por el
investigador. Por dar unos ejemplos, un dato, puede ser el plano completo de una ciudad, un pequefio detalle
en alguna fotografia, una oracion en un libro, una palabra, frase o parrafo en un libro, o la transcripcion de
una entrevista.

2% Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, y Baptista Lucio, Metodologia de la investigacion. p. 370

22! Richard E. Boyatzis, Transforming Qualitative Information: Thematic Analysis and Code Development
(SAGE, 1998). p. 63

222 Matthew B. Miles y A. Michael Huberman, Qualitative Data Analysis: An Expanded Sourcebook (Estados
Unidos de América: SAGE, 1994).
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Codificacion enfocada

Dado que un extracto de datos, podia contener mas de un codigo, se utilizaron dos
criterios de codificacion: inductivo y la tedrico. El inductivo, fue el primero. Se
hizo partiendo de los datos, sin codificacion previa, y a medida que los resultados
emergentes proporcionaban nuevos rumbos, se analizaban nuevamente dichos datos.
Seguidamente, la codificacion teodrica, se utilizo una vez establecidos rumbos mas
certeros en relacion con la cantidad y calidad de datos recopilados.

Este proceso implico, refinar iterativamente los cddigos inicialmente creados, con
nombres mas pertinentes, de acuerdo con las fuentes documentales revisadas. El
nivel basico, consistid en recolectar, analizar, y confrontar ciclicamente los datos
extraidos de diversas fuentes tales como historiograficas, entrevistas, analisis de
casos de estudio y reflexiones personales. Con los datos recolectados se iban

generando conceptos.

Codificacion axial: creacion de conceptos y categorias

El proceso metodoldgico implicd siempre buscar nuevos datos para confrontarlos
con los ya recopilados, hasta alcanzar un punto de saturacion, identificado cuando
los nuevos no agregaban nada novedoso. Luego de la codificacion inicial y
enfocada, se continud el proceso de confrontacion entre codigos generados y los
datos, para generar conceptos. La idea basica de la codificacion axial, es agrupar
los conceptos iniciales por caracteristicas en comun.

Es importante aclarar que la codificacion, es un término utilizado en éste método,
mas esencialmente, es un proceso que conduce a la generacion de conceptos y
categorias. Por lo tanto, al refinarse los conceptos, se ordenaron axialmente,
permitieron crear categorias que los agrupasen.

Una vez realizado lo anterior, por medio de entrevista se hizo la presentacion de
estas a diversos expertos, como docentes del area de Teoria e Historia de la
FARUSAC vy el Dr. Pierre-Louis LAGET —médico y académico francés
especializado en la historia de los hospitales—, para conocer sus opiniones y
mejorar el proceso codificativo. Luego, las categorias se confrontaban nuevamente

entre si, con el fin de refinar el nivel anterior. Seguidamente, se diferenciaba, cuales
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permanecian como categorias y subcategorias. Es decir, una categoria definida en
la codificacion abierta, que podia ser incluida como parte de otra, se convertia en
subcategoria.

Por ejemplo, se identifico que la distribucion, entendida como una relacion interna
espacial, era una nueva categoria no identificada en el nivel anterior, y por lo tanto,
la diferenciacion de pacientes, se convertia en una subcategoria. Aqui, se buscaron
nuevamente afinidades entre los codigos establecidos, para desarrollar y relacionar
categorias y subcategorias, estableciendo cualitativamente, propiedades y
dimensiones de los conceptos creados. En la ubicacion periférica, la propiedad es
pertenecer a un sector urbano periférico, siendo su dimension, la distancia que lo
separaba del centro de la ciudad. En forma similar, para el concepto evacuacion del
aire, la propiedad es la calidad olfativa del aire interior del hospital, y sus
dimensiones identificadas, son el grado de limpieza, asi como la frecuencia de
cambio. Por su lado, las dimensiones son de tipo cualitativo (bueno-malo,
abundante-escaso, accesible-inaccesible, cerca-lejos, grande-pequefio, nivel de
jerarquia espacial, etc.).

Consecuentemente, este procedimiento permitié establecer —después de varios
intentos—, categorias conceptuales como: higiene, limpieza, aislamiento, sitio,
disposicion (relacion entre edificio y terreno), diferenciacion de pacientes, volumen

de aire, tipologia hospitalaria entre otras.

f) Codificacion selectiva, para establecer la categoria central
Dada la flexibilidad iterativa que permite el enfoque cualitativo, en esta etapa se refind
nuevamente la pregunta de investigacion, hasta llegar a la presentada en la introduccion.
Esta pregunta permitié a su vez, delimitar mejor al objeto de estudio: el espacio
hospitalario higienizado. Esto fue un proceso superior de refinamiento de las categorias
halladas, con el fin de seleccionar la categoria central y proponer nuevos principios
tedricos. Consecuentemente, en esta fase, se selecciono a la higiene como la categoria
central, mientras la limpieza y aislamiento, quedaron como subcategorias. Basado en lo

anterior, se pudo plantear un modelo tedrico higiénico del espacio arquitectonico
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hospitalario, que se utilizo para explicar la higienizacion del espacio, en tres casos de

estudio guatemaltecos.

D. Meétodos de recoleccion

En una investigacion cualitativa, el investigador debe recolectar datos de multiples fuentes
y de diferentes tipos, con la idea de introducirse en el campo de estudio y adquirir un
sentido de entendimiento profundo del fenémeno a estudiar.”*® Por lo tanto, se realizaron
observaciones directas y registro de material audiovisual (como en el antiguo edificio del
hospital de San Marcos, construido en 1905, visitado en el 2014); recopilaciéon documental

de biografias y tratados entre otros documentos, tanto fisicos, ubicados en diversas

bibliotecas del pais, como digitalizados en bibliotecas virtuales (como http://gallica.bnf.fr o

https://archive.org); entrevistas a expertos en la materia (como la realizada en 2018, al Dr.

Pierre-Louis LAGET, médico francés con 47 afios de experiencia como historiador de
hospitales en Francia); y conferencias de discusion del tema, como las realizadas en el 2017

a un grupo de docentes del area de Teoria e Historia de la Facultad de Arquitectura, USAC.

E. Métodos de analisis

Durante el proceso de andlisis, ya descrito en sus diversas fases, se desarrollo la
sensibilidad cualitativa hacia los datos, no solo del campo arquitectonico, sino que también,
del médico higiénico. Esta accion dialéctica, permitid la reflexion critica en el proceso de
investigacion, asi como, del papel desarrollado por el propio investigador.”** Por lo tanto,
como arquitecto, para lograr comprender a qué se referian los higienistas, cuando afirmaban
que un hospital habia sido construido de acuerdo con los preceptos de la higiene, fue
necesario examinar y asimilar el lenguaje utilizado por ellos, para construir dicha realidad.
Por esta razon, en esta tesis se evidencia una abundante revision de fuentes documentales

médicas relacionadas al tema de higiene hospitalaria. Los datos extraidos de estas ultimas,

2 Roberto Hernandez, Carlos Fernandez, y Pilar Baptista, Metodologia de la Investigacion, 4ta. (México:
Mc-Graw Hill Interamericana, 2006), https://competenciashg.files.wordpress.com/2012/10/sampieri-et-al-
metodologia-de-la-investigacion-4ta-edicion-sampieri-2006_ocr.pdf. p.409

% Finlay L. Negotiating the swamp: the opportunity and challenge of reflexivity in research practice.
Qualitative research, 2, 209-230 citado en Braun y Clarke, Successful Qualitative Research. p. 9
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permitieron entender como sus respectivos autores reportaban sus conocimientos, enfoques

epistemologicos, experiencias y practicas.

Por aparte, las técnicas de analisis utilizadas, se basaron en el criterio de comparacion
continua. Esto consistid en cuestionar constantemente los datos recopilados y conceptos
elaborados. El preguntar qué, quién, como, cudndo, dénde y por qué, permitié conocer las
propiedades y dimensiones esenciales de los datos, para luego, realizar el proceso de
comparacion. Por ejemplo, para un hospital, el espacio tiene una propiedad de tamafio y
otra de volumen de aire. Para el tamano, la dimension esta en relacion con la cama
hospitalaria y puede ser grande a pequeio. Para el volumen de aire, igualmente en relacion
con la cama hospitalaria, la dimension puede ser debajo o sobre la norma higienista. Asi
también, el programa informatico Atlas.ti 8, permitido organizar el proceso analitico de
codificacion. De esto, en las siguientes paginas se muestran: un ejemplo de codificacion de
una fuente primaria, (véase Lamina 5); la red del cddigo Habitacion y su fundamentacion
en datos, (véase Lamina 6); asi como, la red analitica de los codigos Situacion, Disposicion

y Distribucion, (véase Lamina 7).

Por ultimo, otra técnica importante, mencionada por Strauss y Corbin, fue la de la bandera
roja. Esta consistio, en construir una imagen mental, que permitié mantenerse adentro de
los limites de la investigacion. Por ejemplo, al abordar el tema del espacio arquitectonico
hospitalario, se comprende que existe una categoria aun mucho mas grande y es la de

espacio —de dimension infinita—, la cual trasciende los objetivos de esta investigacion.
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Ejemplo de codificacion de una fuente primaria, utilizando Atlas.ti 8

Lamina 5

Captura de pantalla. 4 la izquierda, se muestra un fragmento de texto en proceso de codificacion de la pagina 301 de
Julien Guadet, Eléments et théorie de [’architecture : cours professé a I’Ecole nationale et spéciale des beaux-arts, vol. 2.

A la derecha, se observa la columna de codigos generados y asignados al texto, para analizarlo por medio de redes.

Alexander Aguilar, 2019
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digos interrelacionados con uso de software Atlas.ti 8

6

Lamina 6  Habitacion: red codificada de datos y ¢

interrelacionado con fragmentos de datos textuales y graficos,

tl

Al centro, puede verse el codigo habitacion, en color verde

asi como, con otros codigos tales como: disposicion, situacion, pabellon, etc.

alisis de datos para la construccion de la propuesta tedrica.

Alexander Aguilar, 2019

Imagen capturada del software Atlas.ti utilizado en el an;
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Lamina 7  Situacion, disposicion y distribucion: red de datos y codigos creada con el uso de software Atlas.ti 8
Pueden verse los codigos situacion, disposicion y distribucion, en color café, naranja y verde respectivamente,
interrelacionados con fragmentos de datos textuales y graficos, asi como, con otros codigos tales como: ciudad, hospital,
ventilacion etc. Imagen capturada del software Atlas.ti utilizado en el analisis de datos para la construccion de la
propuesta tedrica.

Alexander Aguilar 2019
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Modelo tedrico interpretativo higiénico espacial
aplicable a la arquitectura hospitalaria



En el anverso:

Vista al sur poniente de la ciudad de Guatemala. Cerca de la esquina inferior izquierda, se observa el Parque Central.
Adaptacién de Vista a “Ojo de Pajaro” en Bascom y Scoullar, El libro azul de Guatemala. Relato e historia sobre la vida de
las personas mas prominentes. Historia condensada de la Republica. 1915



Capitulo III. Modelo tedrico interpretativo higiénico espacial aplicable a
la arquitectura hospitalaria

Aqui es donde puede el Arquitecto desentenderse de la hermosura, porque todo debe

posponerse d [sic] la salubridad.””

Benito Bails, 1796

En este capitulo, se edifica la propuesta del modelo teorico interpretativo higiénico
espacial, aplicable a la arquitectura hospitalaria. Su estructura, estd sistematizada por la
higiene —categoria central—, que articula y vincula, en el espacio arquitectonico
hospitalario, los campos disciplinares de la medicina y la arquitectura.

El modelo propone tres grupos de subcategorias, siendo la higiene un atributo en comun.
Cada grupo, se ha nombrado por un atributo que le defina. Ademas, estas se ordenaron por
el principio de causalidad, identificado desde la medicina a la arquitectura. De este modo,
el primer grupo, se ha llamado higiénico profilactico. El segundo, higiénico habitativo, vy,
el tercero, higiénico tecnolodgico constructivo. EIl primero, concentra las subcategorias
aislar y limpiar, por sus atributos profilacticos. El segundo, corresponde a la habitacion
hospitalaria —en su dimension urbana y arquitectonica—, agrupando las subcategorias
espaciales: situacion, disposicion y distribucion. El tercero, retine las subcategorias
constructivas, en las que se empleo la tecnologia, como un recurso higiénico hospitalario.
Por lo tanto, para facilitar la comprension del capitulo, se le ha dividido en dos partes. En
la primera, se construye la categoria central y, en la segunda, a las subcategorias higiénicas.
Finalmente, en las conclusiones, se mostrara una sintesis grafica del modelo tedrico

interpretativo del sistema espacial hospitalario.

3 Bails, Elementos de Matemadtica. Tomo IX. Parte I. Que trata de la Arquitectura Civil. p. 854
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A. Primera parte. La higiene publica, categoria central del modelo tedrico
interpretativo higiénico espacial

El proposito principal de la higiene, es prevenir enfermedades para conservar y mejorar el
estado de salud del ser humano,?® considerandose también incluida, a la curacion. Asi
también, como se vio en el primer capitulo, el espacio arquitectonico hospitalario es un
lugar, en el que habitan higiénicamente un grupo de personas con el fin de curar o curarse.
Por lo tanto, para iniciar este capitulo, es util referirse al Dr. Monlau, quien definié la
higiene publica como:
El arte de conservar la salud de los pueblos, y de facilitar & [sic] estos en general y & [sic]
sus moradores en particular, los medios de recuperarla cuando la han perdido ...(tiene)
limites... indeterminables... se da la mano con las ciencias exactas y naturales, con las
ciencias médicas, con las ciencias morales y econdmicas, con las artes: sentada en el trono

de la filosofia, espacia su vista por el inmenso horizonte de las artes y ciencias todas, y, sin

usurpar sus derechos, de todas recibe homenaje y tributo.”?’

Ademas, el proceso de andlisis critico metodologico —descrito en el capitulo 2—, facilito

.. . . ., 228 . .
el descubrimiento de «bases solidas de teorizacion».”™ En tal sentido, como lo explico
Hugo Zemelman, la construccion de conceptos ordenadores, permitié utilizarlos como

instrumentos de diagnostico de la realidad. Esta accion facilité descubrir relaciones

28 Definicion sintetizada de Higiene, extraida de las ediciones electronicas de 1726 a 2012 del Diccionario de
la Lengua Espafiola de la Real Academia Espafiola. El portal de internet (Real Academia Espafiola,
«Higieney, 2015, http://www.rae.es/. ofrece un mapa de diccionarios antiguos (Instituto de Investigacion
Rafael Lapesa de la Real Academia Espafiola, «Mapa de diccionarios académicos Version 1.0», 2013,
http://web.frl.es/ntllet.) , la 22ava. Edicion electronica asi como 83 consultas del vocablo Higiene en el Nuevo
Diccionario Historico del Espafiol («Higiene», Nuevo diccionario historico del espafiol, accedido 14 de agosto
de 2015, http://web.frl.es/fichero.html.) Se reviso también entre otros Vid. Michel Lévy, Tratado completo de
higiene publica (Viuda de Calleja ¢ hijos, 1846).; Rafael Rodriguez Méndez, Prolegomenos de higiene
(Barcelona, Espafia: Establecimiento tipografico de Jaime Jepus, 1875).; Mott Francis, «Hospital hygiene».
Higiene. Femenino. Parte de la medicina que tiene por objeto la conservacion de la salud, precaviendo
enfermedades. || privada. Aquella de cuya aplicacion cuida el individuo. || piiblica. Aquella en cuya aplicacion
interviene la autoridad, prescribiendo reglas preventivas. Etimologia. Del griego vyiewn

{hygiaineinl. tener buena salud. Vid. Eduardo De Echegaray, Diccionario General Etimologico de la Lengua
Espariola, José Maria Faquineto, vol. Tomo Tercero (Madrid, 1888).

22" Monlau, Elementos de higiene piblica. p.3, 6

22 Hugo Zemelman y Alicia Quintana Martinez, Conocimiento y sujetos sociales: contribucion al estudio del
presente (La Paz, Bolivia: Instituto Internacional de Integracion del Convenio Andrés Bello ( III-CAB),
2011). p. 41
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. . . . . . . . 229
posibles, identificar articulaciones de procesos y su direccionalidad.

Es asi, que
habiendo reconocido inicialmente a la higiene, como un concepto articulador, se le situd
como categoria central del modelo teodrico interpretativo higiénico espacial, que se propone

en esta tesis.

Desde la higiene, fue posible evidenciar para el espacio arquitectonico hospitalario, no solo
la existencia de interrelaciones médico-arquitectonicas; sino que, ante todo, un principio de
causalidad, desde la medicina a la arquitectura. De hecho, en el pensamiento vitruviano, se
distingue un antecedente del mismo, al leerse que

en la fundacion de una ciudad, sera la primera diligencia la eleccion del parage mas sano...

Hallada la salubridad del sitio para la fundacion de la ciudad... se pasard a dar principio a
los fundamentos de las torres y muros.>**
Asi mismo, en las ideas plasmadas por varios tratadistas de la arquitectura, abordados en el

capitulo I, se percibe una tendencia comun hacia este principio.

Dado que el enfoque metodoldgico, permitid construir categorias a partir de los datos y
fundamentarlas en los mismos, es apropiado evidenciar como de estos, emergio la higiene a
categoria central. Los datos que se mostraran —en un recuento cronologico—, han sido
delimitados por pertenecer a la linea médico-arquitectonica higienista, que influyé en el

estudio del espacio hospitalario.

Por lo tanto, para entrar en contexto, debe resaltarse que a finales del siglo XVIII, desde
Francia surgié un nuevo enfoque epistemologico de la medicina, sustentado en la fisica y el
utilitarismo. La influencia de la primera fue fundamental, pues desde la misma, se
establecieron principios de causa y efecto en el estudio de los fenomenos, a partir de
metodologias experimentales. En efecto, los médicos franceses, y luego los guatemaltecos,
influenciados por el pensamiento de aquellos, realizaron investigaciones médicas sobre el
origen y contagio de las infecciones nosocomiales en el los hospitales. Para evaluar, si

estos eran utiles o no, establecieron desde la higiene, varios preceptos que sistematizaron el

2 Zemelman y Martinez. p. 40-43
20 Ortiz y Sanz, Los Diez Libros de Architectura de M. Vitruvio Polion. Libro I, Cap. IV, parrafo 23; Cap. V,
parrafo 32.
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espacio hospitalario. El fin, fue crear una habitacion hospitalaria, que fuese un lugar
optimo para atender las necesidades en salud de los pacientes. Esta época, marcéd el
principio evolutivo del pensamiento higiénico, del empirismo vitruviano hipocratico,*' su
caracteristica dese la época antigua, hacia un enfoque racional y utilitario.

En 1788, la comision de reforma hospitalaria de ParisBz, resaltd en su tercer informe, que
en aquel tiempo, no existia ninguna obra sobre hospitales escrita desde una perspectiva
médica higiénica. Luego, en 1793, el Dr. Le Roy**® —un teérico de la reforma médica
francesa, —escribidé que «son ciertamente los hospitales los que deben ocupar la atencion
mas séria [sic], pues de la buena o de la mala disposicion [sic] de estos piadosos albergues,
destinados para el socorro de los enfermos, depende la salud o la pérdida de una multitud
de infelicesy.”*

Por lo que, partiendo de un enfoque epistemoldgico higienista ilustrado, sustentado en la

filosofia natural®*’

y el utilitarismo médico, se inicid la sistematizaciéon de principios
higiénicos, como la ventilacion y el aislamiento. Estos debian guiar a los arquitectos, en el
buen disefio de los hospitales en cuanto al uso especifico requerido en aquel entonces para
cada hospital. Este enfoque significé un cambio, hacia el utilitarismo médico cientifico en
el disefio del espacio hospitalario, higiénicamente apropiado.

En consecuencia, se rompieron los anteriores enfoques epistemoldgicos del hospital, en los
que este satisfacia primero exigencias religiosas, sociales y/o politicas, quedando las

médicas en segundo plano. El tercer informe, recién citado, fue dirigido por el Dr. Jacques

Tenon, por lo tanto, también es conocido como el informe Tenon. En este, se propuso una

21vid. Joseph Ortiz y Sanz, trad., Los Diez libros de architectura de M. Vitruvio Polion, traducidos del latin
y comentados. (Madrid: Impr. real, 1787). y Coray, Tratado de Hipocrates de los ayres, aguas y lugares.

232 Jacques Tenon, Lanone, Daubenton, Tillet, Bailly, Lavoisiers, La Place, et al., «Tercer informe de los
comisionados a quiénes encarg6 la Academia de las Ciencias de Paris el examen de los proyectos relativos al
establecimiento de quatro hospitales», en Memorias leidas en la Real Academia de las Ciencias de Paris
sobre la edificacion de hospitales, trad. Valentin de Foronda (Madrid: Imprenta de Manuel Gonzalez, 1793),
1-69, http://books.google.com/books?id=05nRI6LT3PsC&pgis=1.

3 Nota: Le Roy o Leroy. El apellido escribia en las dos formas. El nombre de pila era probablemente
Charles, mas no se tuvo a la vista un documento que lo confirme plenamente. Es probable que haya sido
hermano del arquitecto francés Julien-David Leroy. A éste ultimo, Aristides Cottini le atribuye la frase
«"L'hospital [sic] est une machine a traiter les malades», de la cual tampoco se ha encontrado una fuente
primaria. Vid. Aristedes Cottini, «El Hospital. Organismo en constante evolucion.», Revista de la
Universidad de Mendoz, 1979.

2% Mr. Le Roy, «Resumen de una obra sobre hospitales», en Memorias leidas en la Real Academia de las
Ciencias de Paris sobre la edificacion de hospitales, trad. Valentin de Foronda (Madrid: Imprenta de Manuel
Gonzalez, 1793), 47-69, http://books.google.com/books?id=05nRI6LT3PsC&pgis=1. p. 48

> Nombre que hasta el siglo XIX, se le daba a las ciencias fisicas.
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nueva configuracion del espacio hospitalario, justificindola porque «es cierto que sola la
razén por si misma, sin necesitar del socorro de ninguna experiencia, era suficiente para
asegurarnos de que los edificios paralelos, y los pavellones (sic) aislados serian una
habitacion sana y saludable».”® Su fin higiénico utilitarista, era proporcionar el mayor bien
a la colectividad, combatiendo las causas y propagacion de las enfermedades e infecciones
nosocomiales en el ambiente hospitalario, desde el paradigma miasmatico, ya que «un

hospital es de cualquier modo un instrumento que facilita la curaciéony».?*’

Si se reflexiona un poco, las décadas posteriores al reporte Tenon, fueron complejas. Pues
en el contexto de crisis politicas, sociales y econdomicas de Francia, la filantropia y
racionalizacion de la asistencia médica —como bien lo explican Pierre-Luis LAGET,
Claude LAROCHE, Isabelle DUHAU®**—, condujeron a una etapa de consensos y debates,
en torno al tema hospitalario. En la Sociedad de Ciencias de Paris, los médicos discutian
temas tan diversos como: ventilacion, programa arquitectonico, nimero de camas,
separacion de pacientes, entre tantos otros mas. Hubo hospitales construidos y proyectados
(p. €j., véase pag. 29), de acuerdo con aquellas ideas. Por otro lado, persistia el uso de la
organizacion tradicional del espacio hospitalario enclaustrado, y asi también, se buscaron
soluciones para adaptar los viejos hospitales monasticos a los nuevos tiempos. Mas el

empirismo, fue la caracteristica principal de la medicina y la arquitectura hospitalaria.**’

Fue asi, que pasaron casi 70 afios, para que aquellas ideas miasmaticas de una habitacién
hospitalaria ideal, planteadas en el ultimo cuarto del siglo XVIII, pudieran ser concretizadas
en varios proyectos modelo. De estos, el mas emblematico fue el hospital Lariboisiere
(véase pag. 100, Fig. 11), ubicado en Paris. Habiéndose construido de 1846 a 1854, se
convirtio por el resto del siglo XIX, en un referente paradigmatico del espacio hospitalario

edificado.

2 Tenon, Lanone, Daubenton, Tillet, Bailly, Lavoisiers, Place, et al., «Tercer informe de los comisionados a

quiénes encarg6 la Academia de las Ciencias de Paris el examen de los proyectos relativos al establecimiento
de quatro hospitales». p. 6

27 Jacques Tenon, Mémoires sur les hopitaux de Paris (Paris: Ph. D. Pierres, 1788),
https://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k6275882s. p. 393

28 pierre-Louis Laget, Claude Laroche, y Isabelle Duhau, L *hdpital en France, du Moyen dge a nos jours:
histoire & architecture, 2a., Cahiers du patrimoine No. 116 (Lyon, France: Lieux Dits éditions, 2016).

2% Laget, Laroche, y Duhau. p. 96- 180.
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Asi también, a modo de ejemplo ilustrativo sobre el consenso médico arquitectonico, sirve
el pensamiento del médico psiquiatra Emilio Pi y Molist. En 1860 publico el Proyecto
Médico Razonado para la Construccion del Manicomio de Santa Cruz en Barcelona,
Espana. En este, ¢l afirmo6 que un
manicomio es la realizacion de una idea médica: por esto su proyecto principal corresponde
al alienista, y conforme a ¢l debe levantar los planos el arquitecto... el [médico] debe fijar
los requisitos del establecimiento y el arquitecto llenarlos con arreglo a los principios de su
arte... (Quién mejor que el médico puede indicar la marcha que en estos casos conviene
seguir?240
El libro de Pi y Molist, es una fuente documental importante, pues ejemplifico el principio
de causalidad, desde el pensamiento médico a la modelacion higiénica de la habitacion
hospitalaria. Por medio de una metodologia y argumentacion clara, Pi y Molist expuso las
ideas médicas psiquidtricas modernas de aquella época. Luego, las confronto con
soluciones lineales de composicion geométrica y con tecnologias constructivas utilizadas,
para explicar cudles de estas eran las mas adecuadas a las exigencias médicas. Uno de sus
principales aportes, fue haber transportado el pensamiento alienista abstracto, al lenguaje
geométrico y tecnolédgico de la arquitectura. En semejante tarea, reconocio la ayuda del
arquitecto José Oriol y Bernadet, quien respetd en su trabajo, el hilo conductor del
pensamiento alienista de Pi y Molist.
Por lo tanto, en referencia al Proyecto Médico Razonado, puede decirse que la higiene
como categoria central, adquirié también una «funcion epistemologica»,”*' porque a partir

. . . . . 242
de ella, fue posible «abrirse hacia relaciones posiblesy,

entre la arquitectura y la
medicina. Unas relaciones, que han existido tacitamente, y que han sido escasamente
evidenciadas en la historiografia de la arquitectura. De hecho, un enfoque epistemologico
higiénico, comun a estas dos disciplinas, permitié concebir un sistema espacial hospitalario

util a las exigencias médicas y a las arquitectonicas.

29 Emilio Pi y Molist, Proyecto médico razonado para la construccion del Manicomio de Santa Cruz de
Barcelona (Imprenta y Libreria Politécnica de Tomas Gorchs, 1860). P 1-2,21-22

2! Zemelman y Martinez, Conocimiento y sujetos sociales: contribucion al estudio del presente. p. 53
2 Zemelman y Martinez. p. 56
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Posteriormente en 1867, el médico francés Apollinaire Bouchardat,”* amplié las fronteras
de la higiene. FEl la definid, no sélo como un medio de conservar la salud, sino también
como una forma de perfeccionarla, previniendo las causas de las enfermedades.”** En
consecuencia, para Bouchardat el progreso de la higiene y de la ciencia, estaba en la
utilidad practica de establecer las causas de las enfermedades, desde estudios
experimentales de la fisica, la quimica y la fisiologia. Ademas, explico como la estadistica
era el auxiliar ideal para permitir realizar y comparar observaciones y experimentaciones
con precision.

Por lo tanto, y aunque su tratado no profundiza en el espacio hospitalario, Bouchardat si
aportd luces para comprender como los médicos observaban y experimentaban. Por
ejemplo, al estudiar la interaccion de la habitacion hospitalaria con los pacientes, identificd
acciones causales de contagios nosocomiales. En consecuencia, se determinaron
parametros sistematizados de organizacion espacial y de edificacion, para ofrecer mejores

condiciones higiénicas a los pacientes.

Mas adelante, en 1875 Rafael Rodriguez concluyo que el «objeto final de la Higiene es la
perfeccion [sic] orgdnica, y como esto no es accesible, aspira 4 [sic] que cada sér [sic] se
desarrolle en cuanto sea dable, de la manera mas completa y acabada».”* Particularmente,
explicdé Rodriguez, que siendo universal el campo de accién de la higiene, existia un
conjunto heterogéneo de elementos como el sol, el aire, alimentos y vestidos por ejemplo,
que influian en el ser humano, y por lo tanto, han sido su objeto de estudio para dictar
normas, que al ser aplicadas favorecieran la «conservacion y perfectibilidad de los séres

[sic] vivos... sugeto [sic] de la higieney. 246

3 B fue docente de higiene en la facultad de Medicina de Paris, y también era uno de los autores de
referencia en el curso de higiene que se impartia en Guatemala a finales del siglo XIX en el pensum
reformado por el médico guatemalteco Dr. Juan José Ortega.
2 Bouchardat, Rapport sur les progrés de I’hygiéne. p.3-4
5 Rafael Rodriguez Méndez, Prolegdmenos de Higiene (Barcelona, Espaiia: Establecimiento tipografico de
giime Jepus, 1875), http://bdh.bne.es/bnesearch/detalle/bdh0000119051. p. 20

Ibid., p. 21
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Luego en 1881, el Dr. Adrien Proust, profesor agregado de higiene en la facultad de
medicina de Paris, ejemplificd el pensamiento higienista universal existente en aquella
época. El, en la segunda edicion de su Tratado de Higiene,** escribié que:
En medio de estas condiciones tan diferentes, la higiene no pierde sus derechos, hay
reglas generales aplicables a todas las construcciones y que prescriben una ventilacion
suficiente, para observar ciertas reglas en relacion con las proporciones, para proporcionar
en cada momento una cantidad suficiente de luz, para distribuir alli también el caldrico, y

estos son los puntos que, en un tratado de higiene general, deben atraer la atencion del

s 248
médico.

De hecho, en esa misma edicion, el Dr. Proust relaté como en 1839 —cuando fue director
de un hospital—, le dio a un arquitecto, el programa de ampliacion del edificio,
detallandole ¢l mismo, las proporciones que deberia tener, para hacerlo lo mas
saludablemente posible.”*” Por lo tanto, aplicando lo anteriormente expuesto al caso del
espacio hospitalario, puede comprenderse por qué los médicos, habian tomado la iniciativa

para reformarlo y adaptarlo a los nuevos avances cientificos y sociales.

Asi también, el Dr. Proust escribi6 sobre la mediocridad higiénica que tenian los
ingenieros, constructores y arquitectos.”’ Una mediocridad, que ya habia sido identificada
a finales del siglo XVIII, por el Dr. Le Roy, quien consideraba que esa falta no era tanto

por incapacidad, sino que por el desconocimiento de la higiene que tenian.>"

En consecuencia, la idea de mediocridad higiénica, que en el ambiente médico se atribuia a
los arquitectos, fue un hallazgo importante para esta tesis, pues resaltdo la limitacion
epistemologica de la arquitectura hacia los hospitales. La estética historicista, que

dominaba el pensamiento arquitectonico decimondnico, realizaba el proceso inverso de

**7 Adicionalmente, es importante tomar en cuenta el tratado del Dr. Proust. Este era de referencia para el
estudio de la higiene en la Escuela de Medicina y Farmacia de Guatemala, a finales del siglo XIX. Luis
Toledo Herrarte, ed., «La Escuela de Medicina y Farmacia. Higiene: programay, La Escuela de Medicina
Organo de los Intereses de la Facultad de Medicina y Farmacia del Centro Tomo III, n.° 1 (1 de enero de
1895): 51-55.

8 proust, Traité d’hygiéne, 1881. Las negrillas son propias.

 1bid., p. 577

20 1bid., p. 610

»1vid. Le Roy, «Resumen de una obra sobre hospitales».
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composicion exigido por la medicina. Las proporciones de composicién geométrica
clasica, propias de los paradigmas arquitectonicos aprendidos en las escuelas de
arquitectura, no eran totalmente compatibles con las proporciones espaciales requeridas por
la higiene utilitaria, que eran ensefiadas en las escuelas de medicina. El énfasis formal
estético de la arquitectura, restringia la utilidad higiénica de los espacios hospitalarios, lo
que, en consecuencia, los hacia mediocres a los ojos de los médicos.

Esto fue asi, en tal modo, que permitié identificar como vacio epistemologico el rezago
tedrico de la arquitectura, para adaptarse a los cambios paradigmaticos de la medicina y la

higiene.

Desde esta perspectiva, adquirieron sentido las palabras de Julien Guadet,?** arquitecto y
profesor de la Escuela Nacional y Especial de Bellas Artes de Paris, quien en 1901, escribio
que «en las construcciones de utilidad, tales como escuelas, liceos, hospicios y hospitales,
barracas, etc., ustedes deberan obedecer las prescripciones exactas de la perspectiva de la

> Este pensamiento, vertido en medio de un capitulo en el que exponia las

higienex».”
proporciones de las habitaciones, permitid6 confirmar la existencia de una relacion
jerarquica de causa-efecto. Las exigencias higiénicas del espacio hospitalario debian ser
satisfechas, y finalmente, estaban siendo aceptadas, rellenando el vacio epistemoldgico

identificado.

Luego en 1903, el mismo Dr. Proust, en la tercera edicién de su Tratado de Higiene, y ya
totalmente dentro del paradigma microbiano, replanted una reflexion, que habia hecho en
su segunda edicion, sobre un siglo del desarrollo metodologico higiénico del hospital. En el
capitulo dedicado a la habitacion colectiva, €l analiz6 al hospital Lariboisiere, ubicado en
Paris. En aquel momento, este ain era considerado un edificio emblematico, porque
mostraba los mayores logros médicos y arquitectonicos alcanzados en medio siglo.
Entonces, usandolo como objeto de estudio, el Dr. Proust confront6 los paradigmas

arquitectonicos contra los médicos. El afirmd, que ese hospital habia alcanzado la

B2 E] estudio del profesor Guadet, marca un punto de referencia apropiado para esta tesis, por haber sido un
tratadista de renombre internacional. En la Escuela Nacional de Arquitectura de la UNAM en 1924, los
principios guadetianos fueron difundidos por el Arq. Guillermo Zarraga. Véase Rafael Lopez Rangel,
Enrique Yariez en la cultura arquitectonica mexicana (México: Editorial Limusa S.A. de C.V., 1989). p. 24
33 Julien (1834-1908) Guadet, Eléments et théorie de I'architecture, vol. 1 (Paris: Aulanier, 1901). p. 179
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excelencia arquitectonica pues «desde el punto de vista arquitectonico, nada se ahorrd para
el placer visual: tiene sus columnas, sus arcos, sus fachadas».?>* Pero al preguntarse, si esa
misma excelencia se habia alcanzado en la higiene, respondi6é con argumentaciones basadas
en estadisticas hospitalarias, evidenciando asi, la continuidad del pensamiento de
Bouchardat. Su propdsito, no fue crear polémica, sino que al contrario, presentar un

proceso de evaluacion basado en datos, para establecer la utilidad de un hospital.

Es decir, que para evaluar si un hospital era 0til para su mision, la excelencia formal
arquitectonica no bastaba. Al contrario, la utilidad del hospital, debia ser demostrada
estadisticamente, al comprobar que las tasas de infecciones nosocomiales y de defunciones
habian descendido, en comparacion a afios anteriores u otros hospitales mas recientes. En
consecuencia, el Dr. Proust propuso una sintesis de reglas de disefio hospitalario utiles en
aquella época. El escribio que la «sociedad de cirugia de Paris, desea continuar, en la
mesura de sus esfuerzos, a sustraer la practica del arte a la funesta influencia de las
complicaciones nosocomiales y para el futuro de la ciencia... ha juzgado oportuno el
llamado para establecer»,” los principios higiénicos de disefio hospitalario, basados en la
interrelacion del espacio hospitalario con los agentes atmosféricos y los riesgos de

infeccion nosocomial.

De lo anterior, pudo inferirse que la higiene ha tenido desde mediados del siglo XIX, un
alcance universal en el quehacer humano y particularmente, en el espacio hospitalario. Es
la categoria comun de la teoria y practica médicas, que desde su particular punto de vista,
influian en el estado de salud de las personas.

En consecuencia, las acciones derivadas de la higiene, fueron consolidadas en el
movimiento conocido como higienismo. Este fue una omnipresente corriente de
pensamiento y accidon sanitaria. Se sustentd primero, en los paradigmas médicos
miasmaticos y posteriormente, en los microbianos. Influencié practicamente todo el

quehacer individual y colectivo de las sociedades occidentales.

2% Achille-Adrien Proust, Just Arnold Netter, y Henri Bourges, Traité d’hygiéne, Tercera (Paris: Masson et
Cie, 1902), http://archive.org/details/b2135750%. p.926
33 Proust, Netter, y Bourges. p.540
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Para darlo a comprender (véase Fig. 5), se proponen dos ejes: el primero, un eje vertical de
las escalas espaciales de la habitacion: desde la privada en la intimidad del individuo, hasta
las grandes escalas territoriales ocupadas por los conglomerados humanos.?® El segundo,
es un amplio eje horizontal, que abarcaba las actividades privadas y publicas del ser
humano, tales como: fisicas, intelectuales, médicas, tecnoldgicas, morales, sociales,
politicas, econdmicas, religiosas, industriales, domésticas, educativas, recreativas, urbanas,

arquitectonicas y por supuesto hospitalarias.

PAERRE e

Eje vertical: escalas espaciales de la habitacion

w Higiene privada

Eje horizontal: actividades del ser humano

Higienismo

Fig. 5 Ejes del higienismo.

El eje horizontal, comprende las actividades del quehacer humano: arquitectura, medicina, legislacion por citar algunas.
El eje vertical, comprende las escalas territoriales de la habitacion. Su base es la habitacion privada, ascendiendo hacia la
habitacion publica. Cada una de estas, se relaciona con la higiene privada y la publica.

Alexander Aguilar, 2019

Ahora bien, el proceso metodologico realizado en esta tesis, condujo a confrontar los

hallazgos con nuevos datos, hasta llegar a un punto de saturacion, en que nuevos datos, no

%8 puede identificarse este eje como una forma primitiva de la organizacion jerarquica de servicios sanitarios
existentes actualmente.
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aportasen nada novedoso. Por lo tanto, como se explico en el Capitulo II, para la
confrontacion, se establecieron propiedades y dimensiones de cada concepto, subcategoria
y categoria. En consecuencia, habiendo expuesto criticamente varios hallazgos
historiograficos, y por la saturacion de datos evidenciada en el proceso metodologico, pudo
situarse a la higiene, como la categoria central.

En la Fig. 6, puede verse un esquema que explica como la higiene, en su funcién de
categoria central de esta investigacion, es capaz de articular, —cual vestibulo conceptual—,

la comunicacion inter paradigmatica entre la medicina y la arquitectura, en el espacio

- -

PARADIGMA | Situacion
ARQUITECTURA . - I s ]

; . HIGIENE === PARADIGMA

| Disposicién | Ca‘ei‘":a MEDICINA
centra

—————————— Limpiar

pm—————

Espacio
. hospitalario

______
-

Fig. 6 La higiene, y los paradigmas en arquitectura y medicina

La higiene como categoria central, ejerce una funciéon vestibular de comunicacién inter paradigmatica entre la

medicina y la arquitectura, en modo tal que con la influencia de estos define el espacio hospitalario en su ubicacion,

disposicion y distribucion.

Alexander Aguilar 2018
hospitalario. Asi también, este esquema puede considerarse como la planta tipica, de un
edificio de dos niveles. La higiene es el vestibulo central y contiene dos subcategorias:
aislar y limpiar. A través de este vestibulo conceptual, pueden establecerse interrelaciones
en el primer nivel, que serd el miasmatico, y el segundo nivel, que sera el microbiano.

El paradigma médico —ya fuera miasmatico o microbiano—, podia interrelacionarse y

establecer asi, un patrébn comun de lenguaje con el paradigma arquitectonico. Si el
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paradigma médico exigia prevenir los contagios, se debia atravesar el vestibulo higiene,
para conectarse, ya sea con la ubicacion, la disposicion o la distribucion. De este modo, se
pudieron responder preguntas propias de la investigacion. Por citar algunas: ;se desea
prevenir el contagio de una poblacion? Hay que aislar la fuente, ubicandola afuera de la
ciudad. ;Se desea prevenir la infeccion nosocomial? Disponer los espacios hospitalarios,
de alto riesgo de contagio, en modo tal, de mantenerlos limpios y aislados de los otros.
Distribuir las camas hospitalarias, separandolas con una distancia adecuada entre ellas, para

evitar la contaminacion entre pacientes por via aérea y contacto directo.

B. Segunda parte. Las subcategorias del modelo tedrico interpretativo higiénico
espacial

Dentro del proceso metodologico, se explicod que, una vez seleccionada la categoria central,
se definian subcategorias para la construccion del modelo espacial. Cada grupo de estas, se
consolidd por caracteristicas en comun, que les fueron identificadas. Por lo tanto, se
establecieron como principales a las higiénicas profilacticas y las higiénicas habitativas,
pues estas, definen las caracteristicas geométricas de organizacion y dimensionamiento
espacial de un hospital. Por aparte, se identificaron a las higiénicas tecnoldgicas, pues son
complementarias a las dos recién citadas. Pues estas ultimas, influyen en la concepcion y
construccion de la envolvente espacial, con el fin primordial de proveer y mantener las

.. e, . A , e . , . 25
condiciones higiénicas establecidas en el disefio médico arquitectonico.”’

BT A este respecto, puede mencionarse que Maria Lilia Gonzalez Servin, ha desarrollado varias
investigaciones sobre el tema de la transformacion de edificios hospitalarios mexicanos, en el siglo XIX y
principios del siglo XX, en el contexto liberal socio-politico que caracterizé a esa época. Asi también, ha
coordinado una investigacion sobre hospitales pabellonarios en América Latina. Estas investigaciones y la
nuestra, presentan algunos puntos en comun, al haber estado México y Guatemala, en la misma época de
estudio, bajo influencias politicas, sociales y médicas similares, manifestadas también en Latinoamérica, Este
aspecto es grato, pues es positivo el interés reciente en enriquecer el estudio historiografico de los hospitales
en nuestra region.

Sin embargo, hay aspectos esenciales, como el estudio de las causales médicas-higiénicas en la composicion
urbana y arquitecténica de los hospitales, que no se profundizan en la argumentacion de Gonzalez. Vid.
Maria Lilia Gonzalez Servin, ed., Registro del sistema arquitectonico de pabellones en hospitales de América
Latina, vol. 2, 2 vols. (México: Universidad Nacional Autéonoma de México, 2016). Vid. Maria Lilia
Gonzalez Servin, «Ordenes del espacio habitable en el Hospital de Jesus, ciudad de México.», Academia
XXII: revista semestral de investigacion 6, n.° 10 (2015): 65-85. Vid. Maria Lilia Gonzalez Servin, «Los
hospitales del porfiriato», Bitdcora arquitectura 0, n° 17 (26 de julio de 2011): 64-69,
http://dx.doi.org/10.22201/fa.14058901p.2007.17.26232.Vid. Maria Lilia Gonzalez Servin, «Los hospitales
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1. Subcategorias higiénico profilacticas: aislar y limpiar

Empezara el dia mandando se haga la limpieza de las enfermerias, y que se aseen a su satisfaccion,

abriendo por un rato las ventanas, para evaporizar los halitos que han estado detenidos toda la

258
noche.

Durante el proceso de codificacion y fundamentacion constante de los datos con los
conceptos que se iban creando, se establecié que la higiene, contiene a dos subcategorias
que agrupan los fendmenos etioldgicos de higienizacion del espacio hospitalario: aislar y
limpiar. Pero ;como se pueden diferenciar? Strauss y Corbin explican que esto puede
hacerse por medio de sus propiedades y dimensiones.>’

Iniciando con aislar, se pregunto: ;cudl es su significado etimoldgico? Aislar es: «convertir
en isla | Separar de toda comunicacion, de todo contacto con otras cosas».”’ Por lo tanto,
se aisla interponiendo un espacio entre dos seres y también, construyendo una barrera entre
estos. Su dimension es la distancia, que tendria dos extremos de validacién: muy poca a
muchisima distancia. Entonces, ;qué es lo que determinaba que una distancia fuera mucha
o muy poca? La respuesta se obtiene de los estudios epidemioldgicos que realizaban
médicos higienistas, quienes apoyados en métodos estadisticos, estudiaban la distancia con

el propdsito etiologico de conocer las causas de las enfermedades contagiosas. Luego, los

durante el liberalismo de México 1821 - 1917 (De la tipologia arquitectonica de claustro al sistema de
pabellon)» (Tesis de Maestria [edicion electronica], México, Universidad Nacional Autébnoma de México,
2005), http://132.248.9.195/ptb2005/00149/0345185/0345185_Al.pdf.

¥ Congregacion del Hospital de la Caridad Cartagena, Constituciones de la Congregacion del S. Hospital de
la Caridad de N. Sr. Jesu Christo de la ciudad de Cartagena de Levante (Valencia: Imprenta de la Viuda de
Antonio Bordazar, 1754). p. 54

% Una categoria es un concepto sustentado en fenomenos. Una subcategoria, es un concepto que pertenece a
una categoria y le da mas claridad y especificidad. Las propiedades son caracteristicas de una categoria,
delinedndolas y dandoles un significado. Las dimensiones son el rango de variacion de las propiedades de
una categoria. Straussy Corbin, Basics of Qualitative Research. p. 101, 117

260 1 uis Marty Caballero, «Aislar», en Diccionario de la lengua castellana (Madrid: Imprenta del Anuario,
propriedad de la Sociedad La Previsora, 1864). Vid. RAE- ASALE, «Aislar», en Diccionario de la lengua
espanola - Edicion del Tricentenario [Version electronica 23.1], accedido 14 de agosto de 2018,
http://dle.rae.es/?id=1LaK90b. Vid. Instituto de Investigacion Rafael Lapesa, «Aislary, en Mapa de
diccionarios académicos [en linea] (Madrid: Real Academia Espafiola, 2013), http://web.frl.es/ntllet/.
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. . . . . , 261
resultados eran discutidos en la Academia de las Ciencias de Paris,”™ la que daba un

dictamen.

Por ejemplo, la distancia que separaba una cama hospitalaria de otra contigua, no era
unicamente un espacio ergonométrico que permitiera a terceros acercarse al paciente, o
bien, subir o bajar de la cama con comodidad. Sino, que también, y desde un enfoque
higiénico, era la distancia mas adecuada para aislar a los pacientes entre si, en modo tal, de
evitar que los miasmas y gérmenes tuvieran contacto con otros pacientes. En 1900, el Dr.
Jacques-Joseph Grancher, concluyd —después de diez afios de investigacion—, que las
enfermedades infecciosas se transmitian principalmente, por contacto directo o indirecto
entre pacientes, y no tanto por el aire. A partir de esta conclusion, se aislaron pacientes en
dormitorios individuales —que eran barreras fisicas— y, se comenzé a ejercer, una estricta

separacion de circulaciones entre pacientes, visitantes y personal hospitalario. 2%

A esto se referia Proust, al decir que los efectos de la atmdsfera se contaminaban sobre todo
horizontalmente. Por lo que el hecho médico, era combatir por el espaciamiento de camas,
los efectos del contacto y de la proximidad, que constituyen el congestionamiento
hospitalario, y se producen de enfermo a enfermo, de sala a sala y de edificio a edificio.**
En consecuencia, habiéndose comprobado la etiologia de los contagios nosocomiales, el
aislamiento era una accidén profilactica de cumplimiento severo en la concepcion,
organizacion y dimensionamiento del espacio hospitalario. Pues su principal propdsito
higiénico, era interrumpir la cadena epidemioldgica de transmision de enfermedades.
Mientras mas eficiente fuera el aislamiento, més se disminuia el riesgo de contagio. En la
misma linea de pensamiento, en 1895 los doctores guatemaltecos Ernesto Mencos y Luis
Toledo Herrarte, —al referirse a la construccion de un hospital de epidemias en la ciudad

de Guatemala—, escribieron que

1 vid. Jules Eugéne Rochard, ed., «Rapport sur la construction des hopitaux», Revue d hygiéne et de police
sanitaire, n.° 05 (1883): 294-318. Casimir Tollet, Les hdpitaux au XIXe siécle : études, projets, discussions et
programmes relatifs a leur construction (Paris: C. Tollet, 1889).

202 pierre-Louis LAGET, «Naissance, essor et obsolescence d’une architecture a visée médicatrice : le systéme
pavillonnaire dans les hopitaux», Patrimoine et cadre de vie. Les cahiers de patrimoine-environnement, n.°
194 (2015): 82-89.

Nota: Pierre-Louis LAGET, francés nacido en Algeria en 1950. Es un doctor en medicina e historiador de
arquitectura. Ha sido especialista investigador y conservador desde 1985 a 2017 en el tema de arquitectura
hospitalaria francesa del siglo XVIII a 1930. https://ghamu.org/le-ghamu/les-membres/pierre-louis-laget/

3 proust, Traité d’hygiéne, 1881. p.578
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el aislamiento para ser eficaz sera absoluto, completo y se extenderd a todo lo que se
relacione con el contaminado, al lugar que habite, a los objetos que toque, a las personas
que le cuidan; ademas principiard en el momento mismo en que la enfermedad es
contagiosa, y durara por lo menos el tiempo durante el cual el paciente es susceptible de

trasmitir la afeccion. Todo aislamiento que no llene estas condiciones es ilusorio y no

; 264
presta garantia alguna.

Al mismo tiempo, en forma paralela se debe reflexionar sobre el limpiar, puesto que
juntamente con aislar, se proponen como dos subcategorias, que actuan simultdineamente en
el espacio hospitalario. El Dr. Le Roy, al abordar el tema de la limpieza declar6 que «en su
defecto de nada serviran todos los mejores principios que se hayan tenido presentes en la
construccién de esta clase de edificios, que seran entonces mal sanos».’®> Entonces, ;qué
significa limpiar? Etimologicamente es «quitar a una cosa la suciedad que tiene. | Dejar

una cosa libre de otra perjudicial».**®

Ahora bien, en el tema del espacio hospitalario, cualquiera puede preguntarse ;qué se debe
hacer para mantener limpio algo? Por observacion, se puede concluir que limpiar es
realizar constantemente alguna accion que deje sin mancha, que aclare ese algo. Es decir,
que su propiedad, es lo inmaculado. Mientras que su dimension, es la frecuencia con que
se realiza esa accion en un periodo de tiempo. Si es poco frecuente, no se eliminard la
mancha. Pero si se aumenta, se mantiene limpio.”®” Por lo tanto, aislar y limpiar definen
por sus atributos, la subcategoria higiénica profilactica del modelo espacial hospitalario. A
su vez, son principio de causalidad en las subcategorias higiénica habitativa e higiénico

. . : . 268
tecnoldgica, porque estas pudieron construirse y ordenarse a consecuencia de aquellas.

%4 Mencos y Toledo Herrarte, «Hospital de Epidemias». p. 290

5 ¢ Roy, «Resumen de una obra sobre hospitales». p. 37

2% 1 uis Marty Caballero, «Limpiar», en Diccionario de la lengua castellana (Madrid: Imprenta del Anuario,
propiedad de la Sociedad La Previsora, 1865). Vid. Eduardo De Echegaray, «Limpiar», en Diccionario
General Etimologico de la Lengua Espariola (Madrid, 1888). Vid. Instituto de Investigacion Rafael Lapesa,
«Limpiar», Mapa de diccionarios académicos Version 1.0, accedido 14 de agosto de 2018,
http://web.frl.es/ntllet/.

7 Durante la recoleccion de datos, surgié el concepto de pureza. Inicialmente se habia colocado a éste en
vez de Limpiar, pero al momento de confrontarlos, se concluy6 que la pureza es un estado idealizado
dificilmente dimensionable. Por lo que se escogid a limpiar como una subcategoria. En esta tesis, cuando
algun texto haga referencia a la pureza se debe entender que se llega a la misma por medio de la limpieza.
2% A este respecto, puede citarse al Dr. Le Roy quien hizo una descripcion detallada de la secuencia de
actividades que se realizaban en su propuesta de hospital. Vid. Valentin de Foronda, trad., Memorias leidas
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Fundamentando lo anterior en los datos, puede citarse al ingeniero Casimir Tollet,
renombrado higienista francés, quien a lo largo de su libro —Los hospitales del siglo XIX,
1899—, recalco el principio de causalidad establecido desde la medicina cientifica hacia la
arquitectura de hospitales. El, escribié que las «mejores disposiciones arquitectonicas de

s . 269
un edificio son aquellas que respondan mejor a su destino».

Este libro, en su primer
parte, compil6 estudios, proyectos, discusiones y programas constructivos relativos a los
hospitales, los cuales en su mayoria habian sido realizados en las sociedades de medicina y
cirugia de Paris. En la segunda, desarrolld6 una memoria de disefio arquitectoénico y

sistemas constructivos, utilizados en el Hospital Civil y Militar de Montpellier.

En consecuencia, Tollet hizo una sintesis, clasificando primero, las causas de insalubridad y
luego, defini6 los elementos de salubridad de los hospitales, destinados a mitigar a aquellas.
(Véanse Tabla 3 Causas de insalubridad y Tabla 4 Elementos de salubridad).
Ademas, escribioé que «si los requisitos de la vida comun no resuelven el problema de la
salud perfecta, al menos es posible reducir las causas dafiinas tanto como sea posible y
maximizar los elementos favorables a la higiene, mediante la aplicacion del programa...
cuyos principios, debidamente coordinados entre si, permitirdn la conciliacion de la higiene

y las instalaciones del servicio en la medida adecuada».?”

en la Real Academia de las Ciencias de Paris sobre la edificacion de hospitales (Madrid: Imprenta de Manuel
Gonzalez, 1793). p. 24-28

29 Tollet, Les hopitaux au XIXe siécle. p. 221

0 1bid., p. 167
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Tabla3 Causas de insalubridad

Exteriores Interiores Relacionadas
Activas Pasivas Activas Pasivas a la construccion al uso

La vecindad de Terreno de Numero de Congestion de La extension de La
establecimientos superficie individuos diversos objetos | superficies de absorcion | permanencia
insalubres, restringida. reunidos por sala mas 0 menos de miasmas, la de la
ciudades, fabricas. | Bloques de (aumenta el foco porosos o naturaleza y el volumen | ocupacion.
Materias edificios muy | de infeccion). inmundos. de los materiales La
putrescibles, aguas | voluminosos, | Aglomeracion o bloqueados y alejados de | inmundicia
estancadas. Una muchas exceso de masas la aireacion. La mayoria | de las
elevacion muy alta | divisiones en | vivas en una de niveles, de tabiques y | habitaciones
o muy baja. Un las que se superficie de de muros. Los y de sus
suelo de situan terreno muy corredores, los graneros, | ocupantes.
naturaleza diversos restringida. Las las cajas de escaleras,
maléfica. Vientos | servicios. evacuaciones de verdaderos reservorios
violentos. toda naturaleza. de aire viciado, la forma

Los productos de la angular de la uniones

combustion de entre otras.

materias utilizadas

para calefaccion e

iluminacion.

Adaptado de Casimir Tollet, Les Hop

itaux Au XIXe Siecle p. 165

Tabla4 Elementos de salubridad

Exteriores Interiores Relacionadas

Activas | Pasivas Activas Pasivas a la construccion al uso
Ventilacion El La amplitud El perfeccionamiento | La extension de Los
(aeracion) fraccionamiento | de los de los procesos de superficies envolventes cuidados de
general de los de los edificios y | espacios evacuacion de las en contacto directo con limpieza. La
edificios. La su diseminacion. | superficiales deyecciones y su el aire exterior. La intermitencia
accion del suelo | Una buena y cubicos desinfeccion al multiplicidad, la buena de la
y la iluminacion | orientacion. La | cerrados, su momento de la distribucion de los ocupacion al
del sitio. Los propiedad de los | ventilacion emision. La limpieza | orificios de ventilacion'y | modo de las
espacios pasillos, de las regular de frecuente de las salas. | de las superficies salas de dia
superficiales calles y de la noche y dia. El aislamiento de los | luminosas. Un aspecto y de
muy periferia Calefaccion enfermos arquitectonico, mas recambio.
extendidos. inmediata a los regular y contagiosos. La agradable que
Vegetacion edificios. salubre en el separacion de los imponente, dando mas la
apropiada al invierno. Los | convalecientes de los | idea de la ciudad que del
clima y sol. La modos de enfermos. cuartel militar o la
calidad y refrescar en el prision.
cantidad de las verano.

aguas potables,
la facilidad de
lavar.

Adaptado de Casimir Tollet, Les Hopitaux Au XIXe Siecle p. 166
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2. Subcategorias higiénico habitativas: situacion, disposicion y distribucion

Las exigencias precisas de la higiene y la nueva ciencia de los fermentos han llegado para dar a las

. . . 271
salas del hospital las formas y proporciones necesarias.

Julien Guadet

Para las habitaciones publicas, siendo el hospital parte de estas, los higienistas se basaban
en el principio de causalidad médico, mencionado con anterioridad. Ellos, desde las
ciencias fisicas y naturales, habian explicado el fenomeno de origen y contagio de las
enfermedades por medio de leyes empiristas de causa-efecto, las que poco a poco, fueron
racionalizando. A este respecto, en el informe descriptivo del Hospital Pasteur de Paris, el

arquitecto Joseph Florentin Martin, escribio:

El objetivo a lograr se conoce: 1° Aislar lo mas perfectamente posible al enfermo de sus
vecinos e incluso de los contagios exteriores; 2° Proporcionar al hospitalizado una
residencia tan higiénica y confortable como sea posible, sin ningin gasto lujoso de
ornamentacion, etc.; consecuentemente facilite la limpieza completa de las piezas y para
este proposito evitar las proyecciones de las molduras por surcos, etc.; instalar el mobiliario
estrictamente necesario y susceptible de desinfeccion absoluta, proveer agua caliente, agua

fria, el gas y la electricidad en todas las habitaciones.””

Los higienistas, para el caso de la habitacion hospitalaria, habian determinado que su
posicidon espacial, en relacion con los agentes atmosféricos y humanos —con los que
interactuaba—, propiciaba o disminuia el origen y propagacion de las enfermedades. En tal
sentido, Pierre-Louis LAGET, por medio de entrevista y comunicaciones electronicas,
explicéd que durante el siglo XIX, fue muy amplio el debate cientifico sobre la construccion

hospitalaria en la Academia de Medicina de Francia.’”> En ese contexto, se nombraban

! Julien Guadet, Eléments et théorie de [’architecture : cours professé a I’Ecole nationale et spéciale des

beaux-arts, vol. Tomo Dos (Paris: Aulanier, 1904), http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k86617f.

72 Joseph Florentin MARTIN, «L’hopital Pasteur», Revue d hygiéne et de police sanitaire, n.° n° 22 (1900):
633-46. p. 636-637

3 pPierre-Louis LAGET, Arquitectura Hospitalaria del siglo XIX, entrevistado por Alexander Aguilar, Skype,
1 de mayo de 2017; Pierre-Louis LAGET a Alexander Aguilar, «Adjuntos, dos de mis articulos scanados
(sic)», 16 de marzo de 2017; Pierre-Louis LAGET a Alexander Aguilar, «Puedo entender un poco el espaiiol
escrito o hablado», 14 de marzo de 2017; Pierre-Louis LAGET a Alexander Aguilar, «Modesto resumen de la
problematica arquitectonica hospitalaria de la época del higienismo aerista», 20 de marzo de 2017; Pierre-
Louis LAGET a Alexander Aguilar, «Las academias cientificas en Franciay», 20 de marzo de 2017; Pierre-
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comisiones cientificas que dictaban las directrices de un proyecto hospitalario, las que

* En efecto, el disefio y evaluacion del

también, examinaban los planos arquitecténicos.”’
espacio hospitalario, lo hacian desde los preceptos de limpieza y aislamiento, que dictaba la

higiene.

Por lo tanto, es factible proponer para el modelo desarrollado en esta tesis, tres
subcategorias higiénico habitativas, definidas por las propiedades higiénicas exigidas a este
tipo de habitacion. Las mismas, estdn ordenadas sistematicamente de mayor a menor
escala jerarquica: la situacion, la disposicion y la distribucioén. En efecto, fundamentandose
en los datos, cada una de ellas fue sistematizada con criterios higiénicos, tales como: mas
aislado y menos aislado; mas limpio y menos limpio. Por lo que, para este modelo en
particular, la situacion abarca la ubicacion del sitio y su relacion con el resto de la ciudad.
La disposicion, como escala intermedia, se refiere al edificio y su relacion con el sitio. La
distribucion, que es la menor escala, alude a las interrelaciones de los espacios hospitalarios

al interno de un edificio (véanse Fig. 7 y Lamina 8).

En cuanto a la situacion, los datos indicaron que existia un acuerdo general en utilizar este
término, aunque otros autores utilizaban emplazamiento. En cuanto a la disposicion y la
distribucion, se detectd que habia cierta preferencia en utilizarlas como se ha explicado,
mas esto, no puede generalizarse, ya que hubo autores que las utilizaban en sentido

contrario. Aclarado esto, se procedera a desarrollar cada una de estas.

Louis LAGET a Alexander Aguilar, «Débat sur I’hygiéne hospitaliére en 1862 au sein de ’académie de
médecine», 23 de marzo de 2017; Pierre-Louis LAGET a Alexander Aguilar, «Adjunto, uno mas de mis
articulos, esto sobre el tema contagio y arquitectura», 24 de marzo de 2017; LAGET a Aguilar, «Débat sur
I’hygiéne hospitaliére en 1862 au sein de I’académie de médecine», 23 de marzo de 2017; Pierre-Louis
LAGET a Alexander Aguilar, «Jean-Baptiste LE ROY était un menteur !», 24 de marzo de 2017; Pierre-Louis
LAGET a Alexander Aguilar, «La agonia lenta del paradigmo aerista», 24 de marzo de 2017; Pierre-Louis
LAGET a Alexander Aguilar, «Quelques éléments restreints de bibliographie issus de la recherche historique
contemporaine», 29 de marzo de 2017; Pierre-Louis LAGET a Alexander Aguilar, «Jean-Baptiste LE ROY
era, mejor dicho, un disimuladory», 29 de marzo de 2017; Pierre-Louis LAGET a Alexander Aguilar, «A
propésito de las dos ediciones succesivas del libro “L’Hopital en France”», 28 de marzo de 2017; Pierre-
Louis LAGET a Alexander Aguilar, «L’hopital de Plymouth fut une simple réalisation sans sans idée sous-
jacente exprimée», 31 de marzo de 2017; Pierre-Louis LAGET a Alexander Aguilar, «Plans, coupes et
¢élévations de hopital Saint-André de Bordeaux», 15 de junio de 2017.

2 pierre-Louis LAGET a Alexander Aguilar, «No he olvidado a usted: el ultimo debate de importancia entre
médicos y cirujanos sobre la arquitectura hospitalaria», 29 de abril de 2017.
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Espacio
hospitalario

Disposicion

Distribucion

Fig. 7 Las subcategorias del espacio hospitalario.

Alexander Aguilar 2016.

a) La situacion:

Por jerarquia espacial, la situacién es la primera subcategoria higiénico habitativa,”” pues
concierne a una escala urbana, e incluso geografica, que era la primera a ser estudiada por
los higienistas. Para el hospital, y su relacion con la ciudad, la situacion poseia atributos
higiénicos, tales como, su posicion espacial y area del terreno. Analizando la Tabla 5,
puede verse como esta subcategoria, aglutina conceptos relativos a caracteristicas evaluadas
del sitio, estudiadas frecuentemente por Monlau, Proust, Pi y Molist, Bouchardat, y Tollet
—yvya citados— asi como, por Jules Eugeéne Rochard (véase pag. 98). Entre estas, pueden
mencionarse: la ubicacion, la densidad poblacional, la orientacion, la altimetria, la

ventilacion, la iluminacion, el agua potable y drenajes.

273 Siendo la situacion una construccion conceptual en esta tesis, es importante aclarar que comprende
términos similares como emplazamiento, localizacion, ubicacion.
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La higiene, categoria central, y sus subcategorias

Categoria central H |G I E N E

Subcategorias AISLAR LI M PIAR

Sistematizacion ESPACIO HOSPITALARIO TECNOLOGIA
Escalas
e SITUACION * CONSTRUCTIVA (ACABADOS
e DISPOSICION ARQUITECTONICOS)
e DISTRIBUCION e INGENIERIA DE
HIGIENIZACION

Lamina 8 La higiene, categoria central y sus subcategorias

La higiene, categoria central, contiene al aislar y limpiar, como subcategorias. A partir de estas, es posible interpretar la
sistematizacion higiénica del espacio hospitalario, en tres escalas jerarquicamente ordenadas: situacion, disposicion y
distribucion. Asi también, la tecnologia constructiva y la ingenieria aplicada al edificio hospitalario, tienen por objetivo,
garantizar la permanencia de las caracteristicas higiénicas del espacio.

Alexander Aguilar, 2019
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Tabla5 Subcategoria: Situacion, una escala urbana

Concepto Propiedad Dimension

Ubicacion del sitio Posicion relativa a centros Muy cerca o muy lejos
poblados o fuentes
contaminantes

Orientacion del sitio Relaciona el sentido del eje Bien orientado o mal
dominante del sitio con las orientado

condicionantes climaticas
(viento, soleamiento,
iluminacion, etc.).
Superficie del sitio Area disponible, con baja Suficiente o insuficiente
densidad. Como minimo, una
hectarea cada 100 camas

hospitalarias.
Altimetria Altura relativa del sitio Mas alto que el poblado o
mas bajo que el poblado
Ventilacion La capacidad de aprovechar los | Bien ventilado o mal
vientos dominantes para la ventilado
evacuacion de los aires
malsanos
[luminacion La capacidad de Bien iluminado o mal
aprovechamiento de la luz iluminado
natural
Agua potable La accesibilidad a fuentes de Buena calidad del agua o
agua potable como rios o mala calidad del agua

manantiales y al caudal que
podria recolectarse
Drenajes La capacidad del sitio para Buenos drenajes o malos
facilitar la evacuacion de aguas | drenajes

servidas, asi como de evitar el
estancamiento de aguas

Alexander Aguilar 2018

Segun los higienistas, las poblaciones y hospitales pequefios, eran los mas apropiados. La
aglomeracion en las habitaciones publicas, era uno de los primeros aspectos que influia en
su salubridad, porque el hacinamiento era un foco de corrupcion del aire,’® cuyo exceso
incrementaba «la mortalidad en los hospitales y metia en peligro las poblaciones

7

. 2 . ., . .
circundantes».””” La situacion de un hospital era, generalmente, el primer aspecto

276 vid. Monlau, Elementos de higiene piblica. p. 75
" Tollet, Les hdpitaux au XIXe siécle. p. VIII
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analizado y discutido por los higienistas, tanto para uno nuevo como para uno existente. A
escala urbana, el sitio debia ubicarse de acuerdo con la contaminacién que podria esparcir

en la ciudad o recibir de ella.

Es asi, que para controlar el origen y propagacion de enfermedades contagiosas, se
comparaba la densidad poblacional urbana con la hospitalaria. Para las ciudades, segin
Monlau, «cada habitante debe disfrutar de al menos 40 metros cuadrados... y fijar el
nimero de 20.000 como maximum de individuos que pudiesen hacinarse en una misma

poblaciony.””®

Para los hospitales, el Dr. Le Fort dijo que «tedrica y practicamente, la cuestion del
emplazamiento de los hospitales se relaciona intimamente a las dimensiones que debera
tener y a la poblacion que deberd abrigar».>” Por lo tanto, en su debate médico higiénico
ante la Sociedad de Cirugia de Paris, propuso una tabla de proporcion ideal entre la
cantidad de camas y la superficie de terreno del hospital, estableciendo una relacion
modular directamente proporcional entre ambas. Iniciando con 25 m? de terreno/paciente
para un hospital de 100 camas, se increment6 a 125 m?*/paciente,” para uno de 800 camas.
Posteriormente, dicha sociedad concluyé que el 4rea minima por paciente era de 100 m**'

mas siempre, teniendo en cuenta, que el incremento en el nimero de pacientes proyectados,

aumentaria el area de terreno requerida para cada uno.

Efectivamente, con base en el principio de causalidad cientifica, planteado en paginas
precedentes, los higienistas mantenian fuertes debates sobre la situacion de los hospitales
en relacion con la ciudad. A finales del siglo XVIII, a raiz de las continuas crisis y
tragedias hospitalarias relacionadas con el hacinamiento hospitalario y urbano, el debate se

profundizé sobre dos criterios de situacion en relacion al riesgo de contagio. En efecto, las

278
279

Monlau, Elementos de higiene publica. p. 74

Mr. Le Font en Societé de Chirurgie de Paris, «Discussions de la Société de chirurgie de Paris, 1864», en
Les hopitaux au XIXe siecle : études, projets, discussions et programmes relatifs a leur construction., ed.
Casimir Tollet (Paris: Chez L’ Auteur, 1889), 82-102, http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k56523578.p. 89
20 Como referencia, el Hospital General de México (1905) tuvo 124 m*/paciente. El dato se obtuvo de la
interpretacion de datos mostrados por Maria Lilia Gonzalez Servin. Vid. Gonzalez Servin, «Los hospitales
durante el liberalismo de México 1821 - 1917». p. 192-193

21 Casimir Tollet en Societé de Chirurgie de Paris, «Conclusions de discussions de la Société de chirurgie de
Paris, 1864», en Les hopitaux au XIXe siecle : études, projets, discussions et programmes relatifs a leur
construction., ed. Casimir Tollet (Paris: Chez L’ Auteur, 1889), 100-102,
http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k56523578. p.129
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Leyes de Indias, permitian situar hospitales junto a las iglesias, si atendian enfermedades no
contagiosas. En cambio, para las enfermedades contagiosas, estos debian situarse en un
lugar elevado y ventilado, en modo tal, de no dafiar a las poblaciones,”™ lo que ticitamente,
obligaba a situarlos en la periferia urbana. El arquitecto Marc-Antoine Laugier —abordado
en el capitulo —, conocié el tema de la situacion en 1765. El explicaba que, debia darse al
hospital una situacion en los «extremos de las ciudades, separados de ellas por una gran
distancia para que la libre circulacion del aire disipe los vapores malignos que se exhalan y

asi les impide infectar a los ciudadanosy.?*

Para el pensamiento higienista del XIX, la ventilacion y limpieza del aire continuaban
siendo un factor comun, que determinaba la situacion de un hospital, adentro o afuera de la

. , . - ., .. . 284
ciudad (véase Fig. 8), en cuanto al tamafio de su poblacion. Las opiniones eran diversas.

Desde una perspectiva higiénica teérica, habia una preferencia para seleccionar un sitio
periférico, en las afueras de la ciudad. Para el Dr. Monlau, la insalubridad de los hospitales
obligaba a situarlos «a distancia de las poblaciones [sic], 6 4 lo menos lejos de su centro, en

285

una plaza despejaday. Del mismo modo, el Dr. Legouest afirmé que «los hospitales

) . . . 286
situados en las afueras de las ciudades son mas salubres que los hospitales urbanosy.

Esta razén, obedecia a que «el aislamiento era la Unica arma contra las infecciones
nosocomiales antes de la antisepsia»”®’ y, la mejor ubicacion para aislarlos, era situarlos en

las afueras de la ciudad.

2 (De los hospitales y cofradiasy, en Recopilacion de leyes de los Reynos de las Indias. Tomo I, Libro 1,

Titulo IV, Tercera (Madrid: Andrés Ortega, 1774), https://archive.org/details/recopilacindel02unseguat.

% Marc-Antoine Laugier, Observations sur I’architecture (Paris: Desaint, 1765). p. 172

4 Puede leerse a Richard Etlin quien profundiza historiograficamente, en el debate del siglo XVIII sobre la
polucion del aire urbano y su relacion con edificios tales como hospitales, escuelas, prisiones. Vid. Richard
Etlin, «L’air dans I’urbanisme des Lumiéres», Dix-huitiéme Siécle Le sain et le malsain, n.° 9 (1977): 123-34,
https://doi.org/10.3406/dhs.1977.1119.

5 Monlau, Elementos de higiene piblica. p. 10

2 Dr. Legouest en Societé de Chirurgie de Paris, «Discussions de la Société de chirurgie de Paris, 1864». p.
93

287 LAGET, «Naissance, essor et obsolescence d’une architecture a visée médicatrice : le systéme
pavillonnaire dans les hopitaux». p. 2
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Fig. 8 Situacion de los hospitales: hipocéntrica y excéntrica.

Alexander Aguilar, 2019

Sin embargo, la situacion periférica no era la Ginica opcién, sino que, habia otra, no deseada
por los higienistas, pero que, era una realidad urbana. En este sentido, el Dr. Ulysse Trélat
comentd que en «relacion a las ciudades, los hospitales excéntricos son los buenos, mas
abundan los hipo céntricos debido al crecimiento urbano».”® La cita anterior, da a entender
dos cosas. La primera, es como los higienistas se referian implicitamente a la posicion del
hospital en cuanto al centro urbano: excéntrico o hipo céntrico. La segunda, confirma la
preferencia en la planificacion higienista, por la situacion excéntrica de los hospitales, pues
estos cumplian muy bien los requisitos higiénicos. Pero frecuentemente, incluso mas de lo
deseado, se desarrollaban casos en los que los hospitales se situaban hipocéntricamente, es

decir, adentro y alrededor del centro urbano poblado.

8 M. U. Trélat en Rochard, «Rapport sur la construction des hopitaux». p. 316
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Evidentemente, una situacion hipocéntrica facilitaba el acceso a los usuarios, generalmente
pobres y con dificultades de locomocion a distancia, por enfermedad o falta de recursos,
pero a su vez, afectaba el estricto cumplimiento del principio de aislamiento aerista del
hospital. El Dr. Monlau, indicaba a este respecto, que la medida higiénica ideal era el total
aislamiento entre las construcciones urbanas y hospitalarias, pero, ante la proximidad, que
por necesidad, era obligatoria en las grandes ciudades, el aislamiento total era imposible.
En tal sentido, para hospitales hipocéntricos y otras edificaciones, propuso hacer
construcciones de baja altura, que permitiesen lo mas posible la iluminacion natural y la
ventilacion. **’ Entre las soluciones, se proponia: «remediar el inconveniente de la distancia
con un sistema de vehiculos construidos ad hoc para la Asistencia Publica».”*® Asi también,
crear pequenios hospitales secundarios adentro de la ciudad, que atenderian inicamente a
quienes no pudieran moverse, y los que podrian referenciar a los pacientes hacia los
hospitales periféricos.””! Otra solucion, fue la del arquitecto francés Tony Garnier, quien a
principios del siglo XX, disefi6 el hospital Grange-Blanche en Lyon, Francia, como si fuese
una ciudad jardin para cumplir las exigencias higiénicas. Por su lado, Casimir Tollet
determin6 que un hospital, deberia situarse como minimo a 200 metros de distancia de las
casas suburbanas. Mas adicionalmente, ante el crecimiento urbano, que podria llegar a
encerrar el sitio del hospital, propuso la creacion de una zona sanitaria de 15 m minimo de

ancho, en toda la periferia del sitio mismo. Su idea, era rodear y abrigar al hospital,”* e

n
modo tal, de crearle un cinturén verde que lo aislase totalmente del entorno urbano, y le

sirviese, por lo tanto, como un espacio 1til para filtrar las impurezas del aire.

El control de la transmision de enfermedades, implicaba relacionar la situacion del hospital
con otros aspectos fisicos y ambientales, una herencia del pensamiento vitruviano
hipocratico. De hecho, Vitruvio era referencia en algunos tratados higienistas,293 que
abordaban el tema de situacion urbana desde criterios higiénicos habitativos. Aunque en su
tratado, ¢l no hablo acerca de hospitales, puede vislumbrarse el paralelismo que existia,

entre sus criterios para situar ciudades, con aquellos de los edificios hospitalarios utilizados

2 Monlau, Elementos de higiene privada, o arte de conservar la salud del individuo, 1864. p. 47

20 Rochard, «Rapport sur la construction des hdpitauxy». p. 297

P bid., p. 297

2 Tollet, Les hopitaux au XIXe siécle. p. 167-169

23 Literalmente se citd asi : De architectura, libri X, trad. franc. par Perrault. Paris, 1678. Vid. Proust,
Traité d’hygiene, 1881. p. 549
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en el siglo XIX. En efecto, Vitruvio decia que el primer conjunto de criterios para hallar
«la salubridad del sition,”* era elegir uno elevado, templado, sin nieblas ni escarchas y

alejado de lagunas,

porque viniendo a la ciudad las auras matutinas al salir el sol, traeran consigo los humores
nebulosos que alli nacen, juntamente con los halitos de las sabandijas palustres, y
esparciendo sobre los cuerpos de los habitantes sus venenosos efluvios mezclados con la

niebla, harian [sic] pestilente aquel pueblo... por todo lo qual parece necesario, que en la

., . . . . 295
fundacién de ciudades se eviten aquellas regiones, que pueden esparcir vapores...

Adicionalmente, la eleccion final de la situacion del sitio, era condicionada también por
otros factores higiénicos, que generalmente, eran evaluados en las topografias médicas.?°
Estas eran estudios realizados por médicos higienistas, quienes describian y analizaban
atributos tales como: orientacion, superficie, altimetria, subsuelo, ventilacion, iluminacion,
agua potable y drenajes entre otros. La topografia médica de Pi y Molist, estudio las
caracteristicas climaticas, topograficas, geologicas, hidraulicas, flora, fauna y su relacion
con las enfermedades psiquidtricas presentes, en la zona geografica donde situd su hospital
psiquiatrico. Asi, se justificaba, desde los preceptos higienistas, la seleccion de un terreno
con pendiente ligera, en cota topografica alta, clima templado, acceso a fuentes de agua

7 Por su

potable, vegetacién abundante, libre de enfermedades endémicas entre otras.*’
lado, Monlau describia que el hospital debia construirse en «terrenos secos y elevados, con
vistas despejadas por todas partes, inmediatos cuanto sea posible & las aguas corrientes, y

sobre planos suficientemente inclinados». ***

En general, una buena situacion hospitalaria, era un lugar que ofreciera suficiente superficie

para garantizar una adecuada separacion entre edificios, logrando asi la mejor ventilacion e

% Ortiz y Sanz, Los Diez libros de architectura de M. Vitruvio Polion, traducidos del latin y comentados.
Parrafo 32, capitulo V, libro L. p. 18

% Ortiz y Sanz. p. 14-15

%0 yid. Juan Casco, «Las topografias médicas: revision y cronologiax, Asclepio [Online]. Revista de historia
de la medicina y de la ciencia, 2001. Angela Lucia de Aratjo Ferreira, Anna Rachel Baracho Eduardo, y Ana
Caroline de Carvalho Lopes Dantes, «Geografias e topografias médicas: os primeiros estudos ambientais da
cidade concretax, Investigaciones Geogrdficas, Boletin del Instituto de Geografia, n.° 52 (2003),
http://www.journals.unam.mx/index.php/rig/article/view/30332.

7 piy Molist, Proyecto médico razonado para la construccion del Manicomio de Santa Cruz de Barcelona.
p. 39-47

% Monlau, Elementos de higiene piiblica. p. 10
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iluminacion naturales. De donde se infiere, que los médicos higienistas establecian una
relacion entre el area libre y el area del terreno ocupada. Por ejemplo, al extraer datos del
informe médico de A. J. Martin, sobre la construccion de un hospital, pudo estimarse que
por cada metro cuadrado ocupado en el terreno, se habian planificado tres metros cuadrados
de jardin. El, describio el caso asi: «en un cuadrilatero de 3 hectareas, 22 edificios...
ocupan solamente 7,500 metros, dejando en consecuencia 22,750 metros a la aeracion de
los enfermos en la forma de jardines y galerias».””” En forma similar para otro hospital, el
arquitecto y urbanista francés Tony Garnier, planifico 3.17 metros cuadrados por cada
metro ocupado de terreno, a satisfaccion del comité cientifico que examiné los planos.’®
Asi también, Casimir Tollet indic6 que los edificios se deberian espaciar a «una distancia

igual a dos veces su alturay.*”!

De igual manera, los higienistas estudiaban otros aspectos. La altura relativa del sitio era
de suma importancia, y se preferian aquellos que estuvieran mas elevados que el resto de la
ciudad. Esto satisfacia la necesidad, de proveer una 6ptima ventilacion natural, evitando a
su vez, contaminar a la poblacion urbana. En cuanto a las vias de acceso, estas debian ser
principales, cémodas, sombreadas y féciles de transitar, buscando que no pasaran por
lugares de dudosa higiene, como por ejemplo, rastros o cementerios. Sobre el agua potable,
se solicitaba que el sitio elegido tuviera una dotacion suficiente, estimandose que como

322 En cuanto al

minimo, se requerian diariamente 160 litros diarios por cabeza.
soleamiento, la orientacion de la ladera, debia ofrecerlo en modo suficiente, de acuerdo con

la latitud geografica, con el proposito de ofrecer frescura en verano y calidez en invierno.

Adicionalmente, el sitio debia ser permeable, y poseer laderas con pendientes suaves a
moderadas, porque asi, se facilitaba el drenaje natural de las aguas. Para esto, su linea de
maxima pendiente, debia ser perpendicular a la orientacion de pabellones, con una

. . ., , . , . 303 , . .
inclinacion minima de 2%, a una méxima de 10%.”~ Asi mismo, la capacidad para evacuar

% A. J. Martin, «L’hospitalisation moderne. Le nouvel hdpital Boucicaut a Paris», Revue d hygiéne et de
police sanitaire, n.° 20 (Février de 1898): 134-54. p. 136

3% Comité Médico-Chirurgical, «Rapport sur I’examen des plans de I’hoptial de Grange-Blanche», Lyon
médical CXX, n.° 1 (5 de enero de 1913): 31-47. p. 35

3" Tollet, Les hépitaux au XIXe siécle. p. 171

392 Tollet. p. 169 En este caso, el texto original no aclara si se refiere a los pacientes, o bien, a la cantidad
total de personas que permanecian en el hospital.

3% Tollet. p. 169-170
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prontamente las inmundicias del hospital, era un requisito siempre exigido. Las aguas

. , . . .. , . 304
servidas, debian ser evacuadas por medio de alcantarillas o con recipientes moviles.

Por aparte, habia factores de exclusion. Es decir, que se rechazaban aquellos sitios que
estuvieran a orillas o muy proximos a los rios, mares, pantanos o barrios insalubres, porque

los aires viciados complicaban las enfermedades de los internos.

En relacion con lo anterior, Julien Guadet escribi6 que «las condiciones dichas son
imperiosas, y si un terreno dado no permite ni la independencia de servicios ni la aeracion
de edificios, es que el terreno es muy pequefio o impropio para el establecimiento de un

hospital».’®

b) La disposicion
Esta subcategoria, concernia a una escala espacial intermedia, la que se podia analizar, una
vez se habia seleccionado el sitio. Se caracterizaba por la organizacion higiénica-
geométrica del cuerpo edilicio hospitalario —volumen de uno o varios edificios—, sobre la
superficie del sitio. Generalmente, era representada por una planta y/o vista de conjunto.
Los atributos de la disposicion se muestran en la Tabla 6. Las tipologias hospitalarias
—enclaustrada o pabellonaria—, fueron las tipicas soluciones de disposicion geométrica

hospitalaria, hasta las primeras décadas del siglo XX.>*°

3% Tollet. p. 210

305 Guadet, Eléments et théorie de 1’architecture, 1904. p. 310

3% Adicionalmente a la tipologia enclaustrada y pabellonaria, existié la panoptica (de poco uso hospitalario)
concebida también para prisiones y escuelas. Esta tipologia se atribuye a Jeremias Bentham, quien en 1791 la
propuso para: a) vigilar omnipresentemente; b) bajar costos de servicios al requerirse menos personal; c)
reducir costos constructivos, porque se creaban celdas modulares de usos multiples; d) mantener las mejores
condiciones higiénicas, fisicas y morales pues la «pureza moral y fisica se hablan en el mismo lenguaje» Vid.
Jeremy Bentham, Panopticon Or the Inspection House, Volume 1, 1791,
https://books.google.com/books?id=Ec4TAAAAQAAJ&pgis=1.p. 171

La tipologia pandptica fue ampliamente utilizada para centros de reclusion y su estudio fue conocido como
Higiene Penitenciaria. Existen ejemplos como el Palacio de Lecumberri en la ciudad de México o la
Penitenciaria Central en la ciudad de Guatemala. Estos ejemplos semejan una solucion mixta entre la
tipologia pandptica de Bentham y la tipologia de pabellones. Una prision que refleja los principios originales
panopticos es la cubana de la Isla de Pino, o bien, diversos ejemplos en Estados Unidos construidos a finales
del siglo XIX o principios del siglo XX. Para ahondar sobre este tema, Vid. Michel Foucault, El nacimiento
de la  clinica: una  arqueologia  de la  mirada médica  (Siglo XXI, 1978),
https://books.google.com/books?id=8k2efSFiNXAC&pgis=1.
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(1) Hospital de patio central o enclaustrado

La primera tipologia, correspondiente al hospital de patio central u hospital enclaustrado
(véase Lamina 9), era un modelo geométrico adaptado del edificio mondstico medieval.
Basicamente, organizaba alrededor del area libre de un patio, las diferentes enfermerias, asi
como las areas de apoyo. EIl hospital enclaustrado, era un edificio geométricamente

ordenado para facilitar la relacion de los enfermos con los ritos cristianos.

Ademéds, se prestaba atencion a la limpieza y ventilacion. De tal forma, que el edificio
. . , . L .. u < dicos. u

hospitalario, servia a primero a los propositos religiosos y, luego a los médicos. Incluso,

podian tener un cementerio anexo, para evitar traslados funerarios que pudiesen dispersar

enfermedades en la poblacion por los miasmas que emanaban los cadaveres.

Tabla 6  Subcategoria: Disposicion, geometria del edificio y el terreno

Concepto Propiedad Dimension
Configuracion de Como esta dispuesto el volumen en cuanto | Mal configurado o bien
la planta al sitio, atendiendo a exigencias tales como | configurado

mejor aprovechamiento del terreno
disponible, facilidad de crecimiento en el
futuro, accesibilidad desde la calle,
orientacion y separacion de los bloques
principales entre si, para aprovechamiento
de ventilacion e iluminacion entre otras.
La configuracion tipologica es una
solucion estandarizada.

Simetria El volumen total del espacio es simétrico Simetria perfecta o
en relacion con un eje principal. simetria aparente
Simplicidad Caracterizada por el uso de volumenes Simple o complejo

simples, figuras geométricas basicas

Alexander Aguilar 2018
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Escaleras

Enfermerias

Campo santo

Galeria
Mor

Ingreso O
principal

Patio y fuente para jardin
boténico

Galerias Terreno para lavado y

7 . huerta
Enfermerias Enfermerias

DE(*) Dormitorio de enfermeros

Lamina 9  Hospital enclaustrado o de patio central

Esquema de distribucion espacial en planta. Las enfermerias, estaban distribuidas en tres esquinas del cuadrilatero, en
modo tal, de aislarse entre si. En la cuarta esquina, del lado del ingreso principal, también se ubicaba la capilla y sacristia.
Los locales de servicios anexos, se distribuian al centro, en modo tal, de estar lo mas accesible posible a todas las
enfermerias. El patio central, estaba dedicado al jardin botanico, probablemente para el cultivo de plantas curativas. El
campo santo estaba contiguo al hospital, con el fin de no trasladar a los difuntos afuera del hospital, y asi, evitar
contaminar la ciudad. Por aparte, habia un terreno para lavado y huerta. El norte, no esta indicado en el plano original.
Adaptado de MINISTERIO DE CULTURA Y DEPORTE, Plano y Perfiles que demuestran el Proyecto para un Hospital
que de orden de S.M. se ha hecho para la Ciudad de Comayagua MP-GUATEMALA, 251. Disponible en:
http://pares.mcu.es/ParesBusquedas20/catalogo/description/19860 Consulta: 12/08/2018).
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Albert Lenoir, describi6 varios principios de organizacion espacial enclaustrada,™’ y

diversos espacios hospitalarios que existian en las abadias medievales, creadas a partir de
las reglas de San Benito. La disposicion en configuracion cuadrada, resultdo més
conveniente que la triangular o circular. Esto se debia a que permitia ordenar a su
alrededor la iglesia, el refectorio (comedor), las celdas, los dormitorios, la cocina como
construcciones rectangulares que eran comunicadas por las galerias del claustro. En el

patio libre contenido entre el claustro, estaba generalmente el herbarium, dividido en cuatro

partes iguales. **®

N° 11. Plan du monasiére de Sainte-Laure au mont Athos.
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Fig. 9 Ejemplo de disposicion y distribucion del espacio monacal y hospitalario.

A la izquierda, observar la disposicion en el terreno: monasterio enclaustrado (D), iglesia (G), sala de enfermeria (C),
ingreso  principal  (A). Espacio monacal y hospitalario, no se comunicaban directamente.
A la derecha, puede verse la disposicion de la sala de enfermeria del monasterio de Jacobinos.

Reimpreso de Albert Lenoir. Arquitectura Mondastica. Parte 1. p. 14, 391

397 Segun Lenoir el claustro nace desde las primeras villas religiosas cristianas organizadas alrededor de un
patio central. Lenoir, Architecture monastique. Partie 2-3. p. 297-298

% Lenoir. p.297, 310-311 El mismo Lenoir indica que los primitivos monasterios enclaustrados se habian
organizado alrededor de una pequefia iglesia llamada Catholicon. Lenoir. p. 296 Catholicon, es sinonimo de
panacea (http://www.merriam-webster.com/dictionary/catholicon consultado 20 08 2015), siendo
probablemente también un lugar en donde se guardaban medicinas de la época.
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(2) Hospital a pabellones o pabellonario

La segunda tipologia, el hospital a pabellones o pabellonario, (véanse Fig. 2 y Lamina 10),
tuvo dos etapas: la primera, desde postrimerias del siglo XVIII a finales del XIX; la
segunda, desde los ultimos afios del siglo XIX, a las primeras décadas del XX. La primera,
coincide con el nacimiento de la medicina cientifica y la terapéutica, adentro del paradigma
miasmatico. La segunda, corresponde a las primeras décadas del paradigma microbiano,
caracterizado por una medicina positivista. En ambas etapas, esta tipologia se caracterizo
por su aislamiento, que como afirmé el Dr. Guiraud (ver pagina 7), era una solucién

profilactica, contra los agentes infecciosos que perjudicaban la habitacion.

Desde un enfoque higienista, el hospital a pabellones, super6 al enclaustrado. En los inicios
de la primera etapa, el Dr. Le Roy dijo que «en la forma cuadrada o rectangular, el aire se

estanca en el patio interior y adentro del edificio... no sirven para naday».’”

Idealmente, un pabellon debia ser un edificio independiente y aislado del resto. Surgieron
entonces, varias propuestas. Una de ellas, fue la del Dr. Antoine Petit. En 1774, él publicé
un pequefio libro, cuya redaccion, denotd el interés de abordar el tema de un edificio
hospitalario con los arquitectos (véase Fig. 10), pues utilizo, términos propios de su
lenguaje. Mas, hizo énfasis en que los «estudios de arquitectura no son suficientes...
porque la magnificencia y la solidez, no bastan para tales edificios [en los que] se exige

esencialmente la salubridad. Este ultimo objeto, solo puede lograrlo un médico».>"

*%Le Roy, «Précis d’un ouvrage sur les hopitaux». p. 39

319 Antoine Petit, Mémoire sur la meilleure maniére de construire un hdpital de malades, ed. Bibliothéque
interuniversitaire de médecine (Paris), Médic@ (Paris: Louis-Marie Cellot, 1774), http://www.bium.univ-
paris5.fr/hist med/medica/cote?90957x013x21. p. 1-2

Como se explico en la cita No. , en 1791, Jeremy Bentham publico el Panopticon. Este es un libro, en el que
present6 un edificio radial, similar al de Poyet. Véase Jeremy Bentham, Panopticon, or, The Inspection
House: Containing the Idea of a New Principle of Construction Applicable to Any Sort of Establishment, in
Which Persons of Any Description Are to Be Kept under Inspection. (London: T. Payne, 1791),
http://archive.org/details/panopticonorins00bentgoog.
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Fig. 10  Hospital de planta estrellada. Antoine Petit. 1774.

A la izquierda, obsérvese la planta estrellada del hospital. Cada rayo, es un edificio pabellonario de encamamiento. El
anillo externo es un peristilo, dedicado a la circulacion. A/ centro, de la configuracion radial, se ubicarian, ambientes de
servicio general —como la cocina— y la capilla. A la derecha: seccion transversal, que muestra al centro del edificio, el
domo de ventilacion, con forma de embudo invertido.

La forma particular del embudo, muy probablemente se debe, a la aplicacion del Teorema de Bernoulli (descubierto en
1726). Interpretando tedricamente esta solucion, puede decirse que debido a la diferencia de presion y velocidad, entre la
boca grande (que media 12 toesas, equivalentes a casi 24.00 m.) y pequefia del embudo invertido, el aire considerado
como un flujo, ascenderia constantemente. Asi, se evacuaria afuera del edificio, por lo que se renovaria constantemente el
mismo. Esto forzaria por diferencia de presion, la extraccion del aire viciado de los pabellones. Se facilitaria el ingreso
de aire renovado a los mismos, repitiéndose el proceso en forma indefinida.

Reimpreso de Antoine Petit, Mémoire sur la meilleure maniére de construire un hopital de malades, ed. Bibliothéque

interuniversitaire de médecine (Paris), Médic@ (Paris: Louis-Marie Cellot, 1774) p.20-22

Luego, resaltando que el problema a resolver, era el aire malsano de los hospitales, descarto
los edificios enclaustrados, porque las «formas cuadradas [de los hospitales] son las més

ViCiOS&S>>,31 !

por lo tanto, como remedio propuso «disponer los edificios de un hospital en
forma de estrella, que tendra tantos rayos, como exija la necesidad [colocando al centro] un
domo en forma de embudo invertido... que servird de ventilador comun... renovando el
aire noche y dia sin interrupcion ni corrupciony.®'?

Del modo descrito, ¢l propuso a los arquitectos, una nueva tipologia hospitalaria, en la que
los rayos de la estrella, serian los edificios a pabellones aislados del hospital. Petit
evidencio su enfoque medico utilitarista, al concluir que un hospital concebido de acuerdo

su bosquejo, seria econémico y capaz de atender un gran nimero de enfermos, sin permitir

3 petit, Mémoire sur la meilleure maniére de construire un hépital de malades. p. 8
312 110
Ibid., p. 9-14
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que su cantidad fuese perniciosa. Es decir, que se lograria el maximo bien, con el menor
costo. Cumplido su propdsito, concluy6 su libro, dejando la solucién «de los detalles a los
arquitectosy.’!”

Otra propuesta, fue la de Marc Antoine Laugier en 1765, quien opind que el hospital, debia
disponerse como una cruz de San Andrés, porque asi, seria simple y perfectamente

14

ventilado por todos lados, manteniendo al centro, la iglesia,3 como una referencia

espacial.

De este modo, ideas como la de Petit o Laugier, dieron la pauta, para que finalmente en los
hospitales, fuese adoptada una configuracion simétrica y paralela de pabellones aislados,
repartidos perpendicularmente a lo largo de un pasillo, llamado galeria. Estos eran
edificios rectangulares, todos iguales en forma, pero aislados entre si, teniendo cada uno un
uso especifico. Se dejaba entre ellos, un espacio abierto o jardin, que permitiera la libertad
de movimiento del aire y una iluminacién natural, véase cita . Haciendo alusion al discurso
de Le Roy en 1777, Valentin de Foronda transcribi6o la teoria de la circulacion de los
vientos: permitir el ingreso del aire exterior al edificio, para que «entre y arroje al que se
halla en el interior».’"> Es precisamente esta teoria, el fundamento tedrico miasmatico del
hospital a pabellones, explicado asi:
Para formar una idea del Hospital que propongo es menester que uno se imagine que las
diferentes salas estan enteramente aisladas y dispuestas como las tiendas en un campo...
Por esta disposicion cada sala es como una especie de isla en el ayre [sic] y se halla
circundada de un volumen considerable de este fluido, que podran llevar y renovar
facilmente los vientos por el libre acceso que tendré por todas partes: asi podra servir esta
perenne renovacion del ayre [sic] para reemplazar el de las salas, sin que el ambiente

infecto de las unas pueda introducirse en las otras... Una sala de Hospital... es una

- 316
verdadera maquina para curar enfermos.

313 petit, Mémoire sur la meilleure maniére de construire un hdpital de malades. p. 15

314 Laugier, Observations sur I’architecture, 1765. p. 194

315 Foronda, Memorias leidas en la Real Academia de las Ciencias de Paris sobre la edificacion de hospitales.
8

Ibid., p. 60, 65 Las negritas son propias.

316
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A modo de ejemplo, sobre hospitales a pabellones, es ttil revisar la disposicion del hospital
Lariboisiere, en Paris, Francia (véase Fig. 11), que consistia en «cinco pabellones de igual
dimension... situados paralelamente entre ellos, orientados uniformemente S-E, N-O y
separados por pasillos de 21 metros de ancho, estan dispuestos a la derecha y a la izquierda
de patio rectangular grande de 45 metros de ancho, con arboles».”'” De hecho, en la planta
recién indicada, puede observarse cémo se disponia geométricamente sobre el sitio,
cumpliendo asi, con lo que el Dr. Brocca expreso: «la experiencia, que es la ciencia, ha
demostrado dos cosas: en primer lugar, evitar la aglomeracion; en segundo lugar, rechazar
por defectuosas todas las disposiciones que sean un obstidculo a la aeracion y a la

insolaciény.>'®

Posteriormente, en la segunda etapa del hospital a pabellones, la Sociedad de Cirugia de
Paris, establecid en 1864 que «los edificios completamente aislados, tendran todos la
misma orientacion, exponiéndose sin ningun obstaculo a los rayos del sol, a la accion de la
lluvia y de los vientos, seran dispuestos sobre una linea o en lineas paralelas, a grandes
intervalos de 80 a 100 metros, para obtener una separacion eficaz y una libre y fécil

aeracion exterior».’’

El Dr. Legouest afirmé que «los hospitales donde los edificios destinados a los enfermos
son construidos sobre una sola linea y perdidos en el medio de vastos jardines... son de las
mejores condiciones».**’ Varios afios después, en 1883, la misma tipologia a pabellones se
reformd, para introducirle el paradigma microbiano, pero por estar ain en transicion
paradigmadtica, no se abandon6é por completo al miasmatico. En aquel entonces, una
comision de médicos, liderada por el Dr. Jules Eugéne Rochard (1819-1896),** presento a

la Sociedad de Medicina Publica de Paris, un articulo que informaba sobre la construccion

317 Casimir Tollet, Les hépitaux modernes au XIXe siécle. Description des principaux hopitaux francais et
étrangers. (Paris: Chez L’ Auteur, 1894). p. 7

3% Dr. Brocca en Societé de Chirurgie de Paris, «Discussions de la Société de chirurgie de Paris, 1864». p. 93
319 Societé de Chirurgie de Paris, «Conclusions de discussions de la Société de chirurgie de Paris, 1864». p.
101

320Dr. Legouest en Societé de Chirurgie de Paris, «Discussions de la Société de chirurgie de Paris, 1864». p.
93
32 «Rochard, Jules Eugéne», Base biographique — BIU Santé, Paris, s/f/,

http://www.biusante.parisdescartes.fr/histoire/biographies/index.php?cle=3997.
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de hospitales, desde el paradigma microbiano, pues describe consideraciones asépticas de

las salas operatorias. Dicha comisiéon médica escribid que todo hospital

se compone de tres partes principales: las salas de enfermos, los edificios administrativos y
los anexos... Hoy todo el mundo reconoce que las diferentes partes de un mismo
establecimiento deben separarse unas de otras y que las diferentes salas de enfermos jamas

deben reunirse en un mismo edificio.’*
Ahora bien, ademdas de una nueva concepcion en la configuracion espacial del hospital, a
partir de los datos analizados, se interpretdé que los médicos higienistas introdujeron un
modulo espacial fisioldgico, basado en la cama hospitalaria. Efectivamente, determinaron
que las dimensiones de cada sala hospitalaria, dependian del nimero de camas hospitalarias
a contener. Por ejemplo, para una sala de enfermos, pensada para albergar de 20 a 30
camas, el Dr. Rochard requeria un modulo pabellonario de 30 metros de largo, por 9
metros de ancho por 5 metros de alto. De ese modo, el aire por cama era de 67 a 45 metros
cubicos,”* lo que correspondia, a una modulacion espacial. Esto evidencia, una razén
proporcional espacial higiénica, determinada por estudios médicos fisioldgicos, que
cuantificaban el consumo de oxigeno por cada tipo de paciente y enfermedad, para
establecer el volumen de aire que cada cama, requeria por hora.*** Por lo tanto, no podia
ser una norma generalizable a todas las enfermedades, debido a que los médicos higienistas

habian establecido que las «exigencias de la higiene no son las mismas para diferentes tipos

de establecimientosy.’>

322 Rochard, «Rapport sur la construction des hopitaux». p. 301

323 Ibid., p. 304

324 Alexander Aguilar, «Importancia de la limpieza higienista en la arquitectura hospitalaria de los siglos XIX
y XXI. La limpieza del aire, una constante en el disefio hospitalario.», Revista Avance 5, n.° 2 (noviembre de
2014): 02-07.

323 Rochard, «Rapport sur la construction des hopitaux». p. 293
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Hbpital Laribolsitre.
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Bibliothéque.
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Salle de 2 lils, SALLE DE LARIBOISIRRE (A du plan d'ensemble),
Longueur 38'= 60. -- Largeur 0m, — Ilauleur 5o 20.

Fig. 11  Hopital Lariboisiére, Paris, Francia.

EFREEROREEOE>

La imagen superior, muestra la disposicion simétrica del hospital en relacion al sitio. A. Salas. B. Patio. La
imagen inferior, muestra la distribucion tipica de una de las salas de pabellones. A. Biblioteca. B. Religiosa. C.
Jardin. D. Almacén. E. Escalera. F. Galeria. G. Letrina. H. Oficina. K. Comedor. L. Sala (32 camas). M.
Sala de dos camas.

Reimpreso de Armand Husson, Etude sur les hopitaux considérés sous le rapport de leur construction, de la
distribution de leurs batiments, de 1’ameublement, de 1’hygiéne & du service des salles de malades (Paris: P.

Dupont, 1862), http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k108922m

Como podra verse en la Lamina 10, la comision mostrd una planta de conjunto esquematica
de la disposicion de un hospital general a pabellones. Basado en su andlisis, se muestran en
la Lamina 11 y Lamina 12, varios esquemas interpretativos del sistema de organizacion
espacial de los pabellones aislados, que resaltan criterios médicos e higiénicos de
contigiiidad por: uso predominante (salas de enfermos, administracion y servicios anexos),

sexo, riesgo de contagio, especialidad médica o quirurgica y, espacios abiertos con usos
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profilacticos terapéuticos. Por ejemplo, puede observarse como el hospital, era dispuesto
en dos grandes sectores, el de la izquierda, para hombres; y el de la derecha, para mujeres y
nifios.

Mientras que, sobre la fachada, el primer edificio era la administracion, pues aqui se
recibian y clasificaban enfermos, asi como se efectuaban labores administrativas. Al centro
de la composicion, en un gran patio interior, se ubicaban edificios anexos de servicio tales
como la capilla y biblioteca. La cocina, hidroterapia, farmacia y salas de bafios su requisito
era estar equidistantes de los pabellones para ofrecer un servicio mas eficiente. También
resalta la forma circular de la sala de operaciones, separada de los pabellones de cirugia por
una galeria cerrada y vidriada de comunicacion, cumpliendo asi las exigencias higiénicas
antisépticas de aislamiento y limpieza. Al fondo del terreno, se encontraba un area
reservada, en la que se crearon jardines profilacticos y terapéuticos. Dicha area estaba
dividida en dos sectores. A la izquierda, sala de maternidad, sala de alienados y morgue,
los que se rodeaban de jardines como una medida adicional de aislamiento. La morgue,
debia tener un egreso totalmente independiente del resto del hospital. A la derecha y
aislados del resto, salas para enfermedades eruptivas contagiosas y con alta mortalidad. Su
ingreso era separado y como puede verse, muy proximo a la morgue. También tenian una

sala para presidiarios, a la que llamaban galera de aislamiento.

Otro criterio de disposicion hospitalaria —que atn prevalece hoy—, es la separacion de las
estancias®®® en cuanto al sexo, posibilidad de cura, asi como, entre personal médico y
paciente. Generalmente, la separaciéon de sexo, ha sido un aspecto principalmente de
resguardo fisico y moral, para evitar ultrajes hacia la mujer y menores de edad.

El espacio, la ventilacion e iluminacién entre otros, al ser elementos factibles de ser
cuantificados y calificados en sus caracteristicas fisicas, podian ser delimitados y
concebidos en funcion del objetivo higienista. Para la arquitectura, adquirian asi, un valor

utilitario en la creacidon de un espacio hospitalario limpio.

326 La estancia (singular) se entendera como una cama ocupada en un dia por un enfermo. Las estancias
medias, seran por lo tanto, comprendidas como un indicador de gestion hospitalaria, que estadisticamente
mide la media de camas ocupadas en un periodo de tiempo, generalmente referido a un afio. La anterior
definicion es propia y se ha construido a partir de la interpretacion de los textos y tomando como referencia su
definicion actual. Vid. «Indicadores de Gestion Hospitalaria - Publicacion Médica de Directivos de la Saludy,
accedido 15 de octubre de 2018,

http://directivos.publicacionmedica.com/spip.php?article381&var _mode=calcul.
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Para ilustrar estas ideas, sirve nuevamente el trabajo de Pi y Molist. El analiz6 —desde el
punto de vista l6gico y médico—, diversas composiciones en planta, que eran usadas para
un hospital: lineal simple, lineal compuesta (identificable con forma de T, H, E, cruz
sencilla, cuadrilatera entre otras), la circular, y la radiada o pandptica. Sobre este tema,
afirmod que un arquitecto, si comprendia bien los requisitos médicos, podia «dado el terreno,
hallar la planta general del edificio que mejor se adapte a su extension y figura

geométrica. .. adoptando los tipos lineales simple y compuesto».”’

Una vez, analizados dos ejemplos, asi como, varias caracteristicas del pabellon aislado,
puede retomarse la teoria profilactica del Dr. Guiraud, para resaltar otras dos, que podrian
pasar desapercibidas. La primera, es que el aislamiento espacial debia ser total: el pabellon
debia aislarse, no solamente de cualquier contacto directo —a lo largo y ancho de su
volumen—, sino que, también debia aislarse del suelo, porque desde este podian ingresar
agentes patdogenos. El aislamiento del suelo, implicaba constructivamente, elevar el nivel
del pavimento interior, dejando entre éste y el suelo, un espacio libre que pudiese ser
adecuadamente ventilado y limpiado.

La segunda, era el incremento progresivo del aislamiento, en relacion directamente
proporcional a la potencialidad infecciosa de las enfermedades a combatir, o bien, a la
debilidad de los pacientes ante cualquier amenaza nosocomial. La consecuencia de esta
caracteristica, es que obligaba a crear, lo que se ha llamado: zonas espaciales profilacticas
en la disposicion del conjunto. En la subcategoria de la distribucion, que sigue

inmediatamente, se ampliara la misma.

327 pi y Molist, Proyecto médico razonado para la construccion del Manicomio de Santa Cruz de Barcelona.
p. 96-100
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Lamina 10  Plan esquematico de un establecimiento hospitalario, 1883

Leyenda: A, division de hombres. B, division de mujeres. 1, conserjeria. 2, vestidores médicos. 3, edificio
administrativo. 4, pasillo de comunicacién con galeria de ventaneria y comedores. 5, pabellones para heridos. 6,
Tiendas. 7. Salas de operacion. 8, Afiebrados 9. Venéreas. 10. Cocinas. 11. Farmacia. 12. Hidroterapia, salas de baflos.
13. Locutorio. 14. Biblioteca. 15. Capilla. 16. Sacristia. 17. Dormitorio sacristan. 19. Enfermerias. 20. Enfermedades
eruptivas hombres. 21. Enfermedades eruptivas mujeres 22. Galeria intermedia. 23. cobertizo. 24. Maternidad. 25.
Alienados. 26. Morgue. 27. Lavanderia. 28. Estufa de desinfeccion. 29. Vestidor y salas de bafio para tratamiento
externo. 30. Establos. 31. Talleres.

Reimpreso de Jules Eugéne Rochard, ed. «Rapport sur la construction des hopitaux», Revue d’hygiéne et de police

sanitaire, n.o 05 (1883): p. 300

103



Modelo tedrico interpretativo higiénico espacial, aplicado a la arquitectura hospitalaria guatemalteca de 1877 a 1907
Jorge Alexander Aguilar de Leon

©

L TLTTT .
r— W) S
O o -
|| o -
cU =
| |
O (===
A . D . .
7 R
|| | _U[D : =l
Salas de enfermos Galerias de I Hombres Mujeres y nifios
Pabellones circulacion
C  aislados Ingreso principal P
. Egreso morgue M
- cC i r u g i a
N i v e | d e a i s |

|1ZaClO0

Cirugia Cirugia Medicina Medicina

Salas de operaciones Heridos y lesionados ~ Afiebrados Venéreos, enfermedades
aisladas - antisepsia  Nivel 1 de aislamiento Nivel 2 de aislamiento de la piel
Nivel 3 de aislamiento

L oo
Maternidad Alienados Enfermedades Galera de aislamiento
eruptivas, ambos sexos

Esquemas sistémicos de organizacion espacial realizados cn basc a: Jules Eugéne Rochard, ed., «Rapport sur la construction des hapitauxs, Revae dhygiéne et de police sanitaire, n.o 05 (1883): P, 300, Alexander Aguilar, 2018

Sistemas de Organ

Lamina 11  Sistemas de organizacion espacial en pabellones aislados.

Primer grupo de esquemas interpretativos del sistema de organizacion espacial de los pabellones aislados, basado en
criterios médicos e higiénicos de contigiiidad.

Alexander Aguilar, 2019. Adaptado de Jules Eugéne Rochard, ed. «Rapport sur la construction des hdopitaux», Revue
d’hygiéne et de police sanitaire, n.o 05 (1883): p. 300
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Esquemas sistémicos d iéh espacial realizad base a: Jules Eugéne Rochard, ed., «Rappont sur la construction des hapitauo, Revue dhygiene et de police sanitaire, n.o 05 (1883): P, 300. Alexander Aguilar, 2018

Lamina 12 Sistemas de organizacion espacial en pabellones aislados.

Segundo grupo de esquemas interpretativos del sistema de organizacion espacial de los pabellones aislados basado en
criterios médicos e higiénicos de contigiiidad identificados.

Alexander Aguilar, 2019. Adaptado de Jules Eugéne Rochard, ed. «Rapport sur la construction des hdopitaux», Revue

d’hygiéne et de police sanitaire, n.o 05 (1883): p. 300
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¢) La distribucion

Esta subcategoria, se define como el espacio hospitalario contenido adentro del edificio, y
que fue organizado higiénicamente (véase Tabla 7), por conceptos tales como:

especificidad, aislamiento, proporcion espacial y contigiiidad.

Los médicos higienistas, habian establecido protocolos que sistematizaban acciones
médicas desarrolladas adentro del hospital. En consecuencia, la distribucion del espacio
interior debia ser 1util, y responder a exigencias médicas especificas, determinando asi,

relaciones espaciales de aislamiento y contigiliidad.

Tabla7  Subcategoria: Distribucion, escala al interior del edificio hospitalario
Concepto Propiedad Dimension

Especificidad El espacio hospitalario tiene usos Util o inatil
especificos y es util solo a ciertas
necesidades para las que ha sido
concebido, tales como: encamamientos,
consultas externas, aseo, terapias,
servicios generales (cocina, panaderia,
lavanderia, botica y otros), anfiteatros,
salas de cirugia, capilla, morgue,
cementerio y otros.

Aislamiento El espacio hospitalario se aisla parano | Bien aislado o mal aislado.
contaminarse 0 no contaminar.

Proporcion Las proporciones espaciales entre largo, | Bien proporcionado o mal

espacial — ancho y altura, se definen por requisitos | proporcionado.

Modulo espacial | higiénicos que responden a las

fisiologico exigencias médicas para el tratamiento,
curacion y aislamiento de enfermos.

Contigiiidad Los espacios se agrupan entre si: cerca | Contiguo o alejado

o lejos, por la necesidad de
comunicacion fisica y por protocolos
médicos. Este concepto incluye
también la secuencia de actividades.
Alexander Aguilar 2018

Ahora bien, en este punto, es apropiado retomar la importancia del moddulo espacial
fisiologico (véase pagina 99), definido sobre la base de la cama hospitalaria. En efecto, su

organizacion, el area superficial dotada para cada una y su relacion espacial con servicios
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anexos, debian responder a las exigencias médicas para el tratamiento, curacion y
aislamiento de enfermos. Ahora bien, una vez aclarado lo anterior, se analizaran
diacrénicamente varios datos, para comprender mejor a la distribucion como una

subcategoria espacial, influida notablemente por el modulo espacial ya referido.

Historicamente, en los hospitales enclaustrados, el respeto a la Regla de San Benito®*®

y el
IV Concilio de Letran en 1215, fueron determinantes en la distribucion espacial. Todos los
huéspedes —enfermos, heridos, peregrinos, huérfanos, etc.—, eran albergados para su
atencion, en la enfermeria. Esta era, una sala construida afuera del convento, y
generalmente se ubicaba, en la entrada a la abadia, para que no interfiriese las actividades
religiosas (véase Fig. 9). Para una mejor distribucion espacial, debido a los inconvenientes
de reunir en un solo gran espacio, diferentes tipos de enfermos, las enfermerias se
organizaron espacialmente asi: camera o antenosodochium para las consultas, domus
magistri para atender afecciones graves, dormitorium sala para enfermedades comunes,
pyralis para la calefaccion, cocina y letrinas. Adicionalmente, habia enfermerias, con un
domus medicorum, salas para médicos (las que estaban separadas de las enfermerias); un

amarium pigmentorum, como farmacia; un herbolarius, jardin de plantas medicinales, que

estaba generalmente dividido en 4 partes en el patio formado por el claustro. **°

Mas tarde, en el siglo XIX, para los hospitales a pabellones, la Sociedad de Cirugia de Paris
establecid varios principios de disefio hospitalario, necesarios para «combatir, por espacio,
los efectos del contacto y la proximidad que constituyen la congestion y que ocurren de

330 .
En la misma

paciente a paciente, de habitacion en habitacion, de edificio en edificio».
linea, Tollet describid que las enfermerias se dividian en: espacio principal, ocupado por
las camas hospitalarias; espacios accesorios, como letrinas, cuartos de lavado y almacenaje,

cuarto de vigilancia con bafio propio, salas de operaciones (proximas a salas de heridos),

328 Benet de Nursia, Regla del Gran Padre y Patriarca San Benito (JIbarra, 1780). p. 73-75 En el Capitulo

LIII se lee: « Coémo se ha de recibir a los huéspedes. Recibase a4 quantos huéspedes llegaren al Monasterio,
como al mismo Christo en persona (...) dese a todos el honor correspondiente (...) con muestras de una
sincera caridad (...) Encarguese 4 un Monge timorato el cuidado de la Hospederia, en la que estén las camas
con todo aseo» p. 73-75

La casa de albergue para los necesitados se llamaba hospitium, pues los hospitales acogian en sus inicios a
necesitados de cualquier tipo. Vid. Concepcion Guillamas et al., Higiene del medio hospitalario y limpieza de
material (Madrid: Editorial Editex S.A., 2009). p. 8

329 Lenoir, Architecture monastique. Partie 2-3. p.391-393

330 Societé de Chirurgie de Paris, «Conclusions de discussions de la Société de chirurgie de Paris, 1864». p.
100
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escaleras. Los espacios accesorios debian estar proximos a la sala principal —jamas
adentro de ella—, porque apoyaban el «funcionamiento diario»,' en modo tal, que
«cualquier pabellon sea como un pequeiio hospital completo dentro del conjunto del

establecimientoy.>?

Este criterio de organizacion espacial, evidencia una racionalizacion en el uso del espacio
hospitalario, porque tanto los pacientes, como los médicos y enfermeras, se mantenian
adentro de estos ambientes higiénicamente controlados y aislados. En la Lamina 13, Tollet
mostro tres ejemplos de distribucion espacial de 20 camas en las salas comunes, segun
proponia el Dr. Rochard. Las tres plantas, tienen un ancho comun de 10.00 m. La imagen
superior y la central presentan dos filas de camas, una frente en la otra, habiendo una sola
cama por cada tramo entre ventanas, por lo que el pabellon tiene un largo de 33.80 m. En
la superior, el area de las camas esta al centro y en los extremos se ubicaba servicios
anexos, tales como lavabos, bafios, salas de enfermeras y consultorios. La central, muestra
dos areas de camas en los extremos, quedando los servicios anexos al centro del pabellon.
Esta era la menos recomendable, por obstaculizar la libre circulacion del aire en el
pabellon. Luego, la imagen inferior muestra una planta con las camas organizadas en dos
filas, habiendo dos camas por cada tramo entre ventanas, siendo su longitud de 29.20 m. Se
puede observar que esta Ultima distribucion hospitalaria era espacialmente la mas eficiente,
porque ocupaba una superficie total menor, lo que implicaba menores recorridos, sin

sacrificar el area individual por cama.

Un aspecto, que resalta en el ejemplo anterior, es la influencia que la posicion de las camas
tenia en la distribucion de las ventanas en las fachadas de los pabellones. De hecho, puede
verse en la Lamina 13, que todas las ventanas estan una frente a la otra, y que no hay
obstaculos entre ellas. Esto obedecia, a la necesidad higiénica de favorecer hasta donde
fuese posible la ventilacion cruzada, pues el aire debia renovarse constantemente,

ingresando por una ventana y saliendo por la que estaba enfrente. En tal sentido, Tollet

31 Tollet, Les hépitaux modernes au XIXe siécle. Description des principaux hopitaux francais et étrangers.
p- 175
2 Ibid.
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confirmo el principio de «extender al méximo, las superficies exteriores o de ventilacion.

Reducir al minimo, las superficies internas de infeccion».**?

Como evidencia de la aplicacion de los principios higiénicos estudiados, Tollet escribio la
memoria de disefio del Hospital Civil y Militar de Montpellier, con una capacidad de 600
camas, construido a finales del siglo XIX. Para asegurar la higiene, establecié principios
para el dimensionamiento de las salas comunes (véase Fig. 12). En primer lugar, determin6

. 2 334
una superficie de 8 a 10 m“/cama.

Luego, en la distribucién interna en dos rangos
paralelos, dejé la cabecera de camas hacia los muros. Habiendo dos de estas por cada
tramo —que es, el espacio entre ventanas—, debian separarse entre si, como minimo, un

metro y treinta centimetros.

El ancho del pasillo central era importante, porque debia ser proporcional a la circulacion y
nimero de pacientes, por lo que sus dimensiones superficiales —largo y ancho—, y por ende
el volumen espacial, estaban proporcionados higiénicamente a estos.”®” Para una sala de 20
camas, colocadas en doble fila y a dos camas por tramo, Tollet presentd un ejemplo para
dimensionarlas minimamente asi: 26 metros de largo por 8 metros de ancho. Asi, para cada

. . 336
cama, se obtenia un area de 10 metros cuadrados.

Luego, si se daban 6.50 m. de altura a
la sala, resultaba un modulo espacial de 65 m’ de aire. En el mismo orden de ideas, explico
que el ancho de las salas, organizadas a doble fila de camas, debia ser 8.50 m, para las de
20 m a 30 m de longitud. Mientras que, para las de 30 a 40 m. de longitud, el ancho era de

9.00 m.>*’

Al comparar estos datos, con aquellas dimensiones propuestas por el Dr. Rochard (véase
Lamina 13), se observa que Tollet, racionaliz6 el uso del pasillo central de circulacion. De
hecho, lo hizo dependiente de la longitud del pabellon, que a su vez, dependia del nimero
de camas y la distribucion de estas en fila simple o doble, con una o dos por tramo entre

ventanas.

333 Ibid., p.180

34 Ibid., p. 188

335 Ibid., p. 189, 195

336 Ese es el valor indicado por Tollet, aunque el calculo exacto es de 10.40 m>.

37 Tollet, Les hépitaux modernes au XIXe siécle. Description des principaux hopitaux francais et étrangers.
p. 151-152, 189.
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Retomando el libro de Pi y Molist, resalta que él hizo una distribucion nosografica™® del
espacio hospitalario interior, en forma similar, a como se disponian los edificios sobre el
sitio. En efecto, primero realizd un amplio anélisis y descripcion de los diferentes tipos de
enfermedades mentales que afectaban a hombres, mujeres y nifios de todas las edades.
Luego plante6 sus recomendaciones para la distribucion arquitectonica de las enfermerias,
como resultado de las necesidades de atencion y cura médica. El determind, que eran 600,
el nimero maximo de usuarios que desde el punto de vista médico y econdmico, se podian

atender con eficiencia.’*

Al igual que otros, Pi y Molist desconfiaba del trabajo del arquitecto, porque lo creia
ignorante de las necesidades médicas. Por lo tanto, ¢l mismo desarrolld criterios de
distribucion de diversos espacios hospitalarios como dormitorios, comedor, cocina, letrina,
entre otros. Ademas, decidid que los pabellones solo tendrian dos niveles, por razones de

ventilacion e iluminacién higiénicas.

La planta baja, podia albergar solamente actividades complementarias diurnas; y la planta
alta —la mejor ventilada e iluminada—, solo podria contener los dormitorios. **° El
dormitorio del hospital, debia ser un paralelogramo rectangular de 7.60 metros de ancho
por 20.00 metros de largo y 5.20 metros de altura para asegurar un volumen de aire
aproximado de 750 metros cubicos. Esto era suficiente para 8 camas y que superaba el
minimo de 60 metros clibicos por paciente interno. También, debe resaltarse la estrecha
relacion entre el volumen de aire y el tamafio de las ventanas, pues estas, eran las que
permitian regular, la velocidad de flujo y el volumen de aire que ingresaba y salia. Por tal

razon, Pi y Molist presté mucha atencion a las mismas, definiendo su tamafio: «seran altas

de 2.40 m y anchas de 1.20 m».**!

3 Nosografia: 1. f. Med. Parte de la nosologia que trata de la clasificacion y descripcion de las enfermedades.

Nosologia: 1. f. Med. Parte de la medicina que tiene por objeto describir, diferenciar y clasificar las
enfermedades. Vid. Asociacion de Academias de la Lengua Espafiola y Real Academia Espafiola,
«Nosografiay, en Diccionario de la lengua espaiiola - Edicion del Tricentenario [Version electronica 23.1],
2019, https://dle.rae.es/?1d=QdVOjq7. Vid. Asociacién de Academias de la Lengua Espafiola y Real
Academia Espafiola, «Nosologia», en Diccionario de la lengua espariola - Edicion del Tricentenario [Version
electronica 23.1], 2019, https://dle.rae.es/?1d=QdaVQ5p.

339 Pi y Molist, Proyecto médico razonado para la construccion del Manicomio de Santa Cruz de Barcelona.
p. 48-92;178-240

0 Ibid., p. 354

1 Ibid., p. 358
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Lamina 13  Tres ejemplos de distribucion de camas en una sala hospitalaria, segin el Dr. Rochard, 1889

Arriba, una cama por tramo y los anexos en los extremos. Centro, una cama por tramo y los anexos al centro. A4bajo, dos
camas por tramo y los anexos en los extremos. Un tramo es el espacio de muro entre ventanas.

Leyenda A. lavabos B. Bafios. C. Enfermerias. D. Consultorios. G. Galeria exterior.

Reimpreso de Tollet, Casimir. Les hopitaux au XIXe siecle : études, projets, discussions et programmes relatifs a leur

construction. Paris: Chez L’ Auteur, 1889
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Elaborada en base a: Tollet, Les hdpitaux modemes au XiXe sidcle. Description m m l_l

des principaux hopitoux francals et étrangers. p.189

Excala

Fig. 12 Esquema interpretativo de modulacion higiénica de un pabellon, a partir de los criterios del Ing. Tollet.

A la izquierda, detalle de sala comin con distribucion de camas a doble fila. El ancho de la sala (a) se determina segtn el

largo de la sala. A4 la derecha, tamafio proporcional de los pabellones, en cuanto al modulo espacial de 8 a 10 metros

cuadrados por cada cama.

Alexander Aguilar, 2018. Adaptado de Tollet, Les hopitaux modernes au XIXe si¢cle. Description des principaux

hopitaux francais et étrangers, p. 189

Adicionalmente, Pi y Molist explico asi, la importancia del trabajo conjunto, realizado con

el arquitecto José Oriol y Bernadet:

Procedié V.S. con mucho acierto en esta resolucion, confiando a un médico y 4 [sic] un
arquitecto conjuntamente (prescindiendo ahora de las personas) la ejecucion de una obra
médico-arquitectonica, que de tal indole es un manicomio, pues sobrada ocasion he tenido
de tocar los graves inconvenientes y defectos de varias casas de orates, para cuya
construccion no se hizo caso de los conocimientos médicos especiales en tal dificil

materia... Empieza el alienista por presentar el Proyecto médico del establecimiento, que

comprende su situacion, exposicion, capacidad, clasificacion de los enajenados...

disposicion general del edificio y particular de sus departamentos, secciones y piezas...

112



Modelo tedrico interpretativo higiénico espacial, aplicado a la arquitectura hospitalaria guatemalteca de 1877 a 1907

Jorge Alexander Aguilar de Leon
aplicables a la construccion de hospitales de locos; a [sic] cuyo proyecto ajusta luego el
arquitecto sus planos y la ejecucion material de la obra... No se entienda... que no deban
ambos conferenciar sobre muchos puntos de la incumbencia especial de cada uno,
discutirlos y adoptarlos juntamente, de modo que parezca que de consumo trabajan en una

. . 342
obra unica.

La obra del Dr. Pi y Molist, partiendo del analisis de los manicomios franceses, ingleses y

alemanes, propone un modelo espafiol. Es de interés, porque establece clara y

ordenadamente los principios médicos de cura y hospitalidad, que sustentaban y dirigian las

decisiones a tomarse para la proyeccion de nuevos edificios:

3.

Mi proyecto, aunque particularizado al Manicomio de Santa Cruz, sienta las reglas
necesarias, forma un cuerpo de doctrina general para la construccion de establecimientos de
este género... un manicomio es un breve compendio de higiene privada y publica... es la
realizacion de una idea médica: por esto su proyecto principal corresponde al alienista, y

conforme a ¢l debe levantar los planos el arquitecto.343

Subcategorias higiénico tecnologicas: sistemas y materiales constructivos,

instalaciones especiales, tecnologias médicas, mantenimiento del edificio.

La experiencia ha demostrado que la seguridad, simplicidad y economia de los edificios son tres

condiciones relacionadas con una buena solucion al problema.***

Casimir Tollet

Al final del siglo XIX, la ciencia médica positivista se encontraba en los albores del

paradigma microbiano, manteniendo atin conexiones con el miasmatico.** La lucha que

habia estado enfocada en aislar y limpiar los aires viciados, a raiz de los descubrimientos

342

Pi y Molist, Proyecto médico razonado para la construccion del Manicomio de Santa Cruz de Barcelona.,

p- XVI-XVII
3 Ibid., p. xxiv, 1
3 Tollet, Les hépitaux modernes au XIXe siécle. Description des principaux hopitaux francais et étrangers.

p. 164

5 Suciedad del aire: sus miasmas y sus microbios en Laurent Bédoin, «Chapitre I Des souillures de I’air:
de ses miasmes et de ses microbesy», en Précis d hygiéne publique (Paris: Librairie J. -B. Bailliére et fils,
1891), 8-22, https://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k64729247. p. 8
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bacteriologicos, encontr6 un nuevo problema: las enfermedades se contagiaban
principalmente, por el contacto con superficies infectadas, y no tanto, por el aire. Fue asi,
que sin abandonar la lucha por la higienizacion del aire, se renovaron las investigaciones
para conocer y mejorar la eficiencia higiénica microbiana de los sistemas y materiales
constructivos.  Asi también, progresivamente se fueron introduciendo: sistemas de
instalaciones especiales —como electricidad—, nuevas tecnologias médicas de diagnostico
y tratamiento —como los rayos x y la electroterapia—, asi como, los primeros sistemas de

drenajes del edificio.

En efecto, al haberse descubierto que la luz y el oxigeno tenian propiedades bactericidas,>*

surgié una innovacion constructiva, inventada por el ingeniero Casimir Tollet, quien la
presentd por vez primera, en la Exposicion Universal de Paris en 1878. El desarrollé un
sistema constructivo basado en una boveda de seccion ojival (véase Fig. 13). Este ofrecia
una gran capacidad de iluminacion, dotacion de aire (60 m® de aire por paciente), economia
constructiva y facilidad de limpieza. Gracias a su curvatura, no existian esquinas y angulos
muertos, en donde se acumulase la suciedad. Por su parte superior, se evacuaba el aire
viciado por ventilacion ascendente, mejorando asi, su renovacion constante. Este sistema,
colocaba la sala de enfermos en un nivel superior, en modo tal, de aislarlos del suelo, por
medio de un sdtano, cuya funcion principal era dejar pasar el aire. Mas muchas veces,
dicho sétano, lo usaban para areas de apoyo administrativo y de servicios, lo que
obstaculizaba la libre renovacion del aire. Por lo que los médicos higienistas, solicitaron
que no fuera muy alto, para evitar usos antihigiénicos. Adicionalmente, cada seccion
ojival, tenia en los extremos balcones de 3.00 metros de ancho, cuya utilidad era permitir la

colocacion de camas para que los pacientes pudieran asolearse y respirar mas aire puro.

Asimismo, los higienistas, tanto médicos como arquitectos, procuraban conocer las
propiedades higiénicas de los materiales de construccion, principalmente de los acabados
constructivos hospitalarios, por ser estos, la superficie de contacto entre el espacio

hospitalario y el contenedor edilicio. Por lo tanto, se condicionaban por las cualidades

36Mr. Macé citado en «Sesion del 13 de abril de 1898», en Actas y memorias del IX Congreso Internacional
de Higiene y Demografia celebrado en Madrid en los dias 10 al 17 de abril de 1898 (Madrid: Imprenta de
Ricardo Rojas, 1900), 17-22,

https://archive.org/stream/actasymemoriasd02ginegoog#page/n660/mode/ 1 up/search/materiales. p. 19
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requeridas al espacio hospitalario, debiendo ajustarse a las exigencias higiénicas requeridas.
Durante la era miasmatica, los materiales de construccion de los acabados hospitalarios, se
escogian por las cualidades fisicas de resistencia al lavado continuo y la aplicacion de
quimicos. Adicionalmente en la era microbiana, se analizaron sus caracteristicas en

relacioén con los microorganismos patdégenos que se podrian alojar en estos.

En relacion con lo anterior, puede leerse en memorias, como la del IX Congreso
Internacional de Higiene y Demografia,**” la definicion de parametros sobre las calidades
de los materiales de construccion y acabados arquitectonicos, en funcion de permitir, la
mejor de las higienes posibles, no solo en hospitales, sino que en todo tipo de edificios. Por
ejemplo, como resultado de las investigaciones, para los edificios se propuso colocar asfalto

. . ., . . 4
o cemento al nivel del suelo, para evitar «la ascension de la humedad por capilaridady.**®

Pr. XXIIl, fig. 26. — Vue d'une salle de malades de 'hOpital de Monipelli

ystéme Tollet).

Fig. 13  Sistema ojival Tollet: seccion transversal de una sala de enfermos del Hospital Montpellier
Reimpresion de Casimir Tollet, Les hopitaux au XIXe siécle : études, projets, discussions et programmes relatifs a leur

construction (Paris: C. Tollet, 1889)

7 Actas y memorias del IX Congreso Internacional de Higiene y Demografia celebrado en Madrid en los
dias 10 al 17 de abril de 1898 (Madrid: Imprenta de Ricardo Rojas, 1900),
https://archive.org/stream/actasymemoriasd02ginegoog#page/n660/mode/ 1 up/search/materiales.

3% 22 Comunicacion: D. Fernando de la Calle y Fernandez “Los materiales de construccion desde el punto de
vista higiénico”. Conclusiones en «Sesion del 13 de abril de 1898». p. 18
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En la misma sintonia de ideas, Emile Vallin expuso la necesidad higiénica de «preparar los
morteros y estucos con soluciones antisépticas de sulfato de cobrex,*® lo que ejemplifica,
como se proponian aditivos quimicos a los materiales de construccion, con el fin de mejorar
su calidad higiénica antiséptica. Sin embargo, aun no se presentaban estudios relativos a la
mejora o deterioro de sus capacidades fisicas y mecénicas.

Siempre en las actas, del mismo congreso recién citado, resalta la conferencia del Dr.
Fernando de la Calle y Fernandez. El expuso que una habitacion podria cumplir con los
principios higiénicos de distribucion, ventilacion y solidez de materiales. Pero si estos
ultimos, eran de mala calidad higiénica, eran «estériles tantos esfuerzos».>>° En cuanto a
los hospitales, Calle describido los grupos pétreos, metdlicos y lefiosos en torno a
caracteristicas deseadas, tales como ser «permeables al aire, impermeables al agua, tener

mala conductibilidad para el calor y el sonido, ser incombustibles».>>!

Los pavimentos y
enlucidos interiores de muros y techos, eran los de mayor atencion desde el punto de vista
higiénico, por permanecer en contacto permanente con los enfermos y el aire hospitalario.
En pavimentos, la madera se consideraba una de las principales causas de infeccion. Por lo
que eran preferibles, aquellos fabricados con losetas de cemento Portland, porque resistia
sin destruirse los lavados con liquidos antisépticos y por la impermeabilidad al agua.*>>
Recomendaba Calle, el uso del /inoleum —material de reciente invencion en aquel
entonces—, por sus cualidades de aislamiento actstico, asi como duracién al uso constante,

resistencia a los agentes quimicos de limpieza, y aislamiento térmico.>>

Respecto a los enlucidos o revoques de muros y techos, Calle reitero la necesidad higiénica

de ser impermeables al agua, malos conductores del calor y permeables al aire. La

3% Resumen de Emile Vallin, «Nota acerca del desalitrado de los murosy», en Actas y memorias del IX
Congreso Internacional de Higiene y Demografia celebrado en Madrid en los dias 10 al 17 de abril de 1898,
vol. Arquitectura e Ingenieria Sanitarias, Sesion del 13 de abril de 1898 (Madrid: Imprenta de Ricardo Rojas,
1900), 17-22,

https://archive.org/stream/actasymemoriasd02ginegoog#page/n660/mode/ 1 up/search/materiales. p. 17

El sulfato de cobre, tiene propiedades fungicidas y corrosivas del hierro. Era recomendado también para
preservar la madera. Vid. Florencio Ger y Lobez, Tratado de construccion civil (Badajoz: La Minerva
Extremena, 1898), http://www.sedhc.es/bibliotecaD/1898 Fl Ger y Lobez Construccion_civil Texto.pdf.
p.133

%0 Fernando de la Calle y Fernandez, «Los materiales de construccion desde el punto de vista higiénico,
Actas y memorias del IX Congreso internacional de higiene y demografia celebrado en Madrid en los dias 10
al 17 de abril de 1898 (Madrid, abril de 1898). p. 23

31 Ibid., p. 24

32 Ibid., p. 30

3% Ibid., p. 31-32
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impermeabilidad al agua, es exigencia higiénica, debido a la relacion directa entre la
humedad y enfermedades como reumatismo y tuberculosis. Mal conductor del calor, es
una caracteristica relacionada a la mala conductividad térmica, es decir, un ambiente
interior fresco en verano y calido en invierno. La permeabilidad al aire, era vista como la
necesidad de ventilar todo el edificio hospitalario, por los vanos de puertas y ventanas
abiertas y, de igual manera, por los poros de los materiales de construccion de pavimentos,
muros y techos. En este ultimo, Calle indic6, que si los muros y techos tenian enlucidos,
debian hacerse solo en un lado de los mismos, para permitir asi, la tan deseada ventilacion.
A este respecto, Casimir Tollet consideraba, que los muros deberian ser totalmente
impermeables, al menos en su cara interior, porque asi se evitaria que el aire contaminado
pudiera penetrarlos por su porosidad. *>* Los muros debian ser impermeables para que
puedan limpiarse facilmente y que evitar la absorcion de aires contaminados.

En general, se rechazaban todos los materiales de construcciéon que fueran porosos,
putrescibles e inflamables, tales como la madera y por lo tanto, el criterio general era
reducir al minimo el volumen de estos en la construccion. Tollet dijo al respecto: «extender
al maximo las superficies exteriores de aireacion. Reducir, al minimo, las superficies
internas de infeccion».* Tollet sintetizo asi la necesidad higiénica de mantener al minimo
necesario, las superficies utiles distribuidas en el interior de los hospitales.

La mejor solucion, para muros en contacto al exterior, era pintar el enlucido con pintura al
0leo, impermeable al agua y permeable al aire. Para muros divisorios, entre diferentes
secciones del hospital, Calle recomendé adicionalmente, el barnizado —hecho con resina
de linaza—, por sellar completamente los poros de los muros y asi evitar que el aire

contaminado de una sala se mezclara con la de la que le era contigua.®®

M. Bousquet, escribio en 1911, que «la habitacion deberia respirar a través de sus muros
como el hombre a través de sus vestidos».”’ En éste articulo enciclopédico, Bousquet en
forma similar a como lo hizo Calle, describi6 las propiedades higiénicas de los materiales

de construccion, aportando informacion util, al recordar que desde 1881, «el profesor Layet

334 Tollet, Les hépitaux modernes au XIXe siécle. Description des principaux hopitaux francais et étrangers.
p. 157

% Ibid., p. 180

336 Calle y Fernandez, «Los materiales de construcciéon desde el punto de vista higiénico. p. 33-37

%7 M. Bousquet, «Hygiéne de I’habitation : sol et emplacement, matériaux de construction», en Encyclopédie
scientifiique des aide-mémoire (Gauthier-Villars, 1911). p. 93
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sefald la posible infeccion de los poros de los muros por el aire que los atraviesa y en 1882,
Poincaré observd numerosos microbios —sucediendo también— la infeccion de los

materiales de construccion por la absorcién capilar de aguas contaminadasy.>>®

Particularmente, un arquitecto que sobresalid por el interés en los temas higiénicos, fue
Emile Trélat, quien fundé la Escuela Especial de Arquitectura de Paris en 1865, en donde
cre6 el Diploma de Arquitecto. Su postura, era que el arquitecto debia tener la capacidad y
la responsabilidad de controlar en las edificaciones y ciudades: el aire, la luz, el calor, el
agua y el soleamiento. Pues la tarea de «crear ambientes favorables a la salud...

corresponde en gran parte al arquitecto».>>’

En general, para la arquitectura, la atencion y actualizacion de los temas higiénicos
hospitalarios, caminaba a paso mas lento, detras del de los médicos. Particularmente, debe
puntualizarse este aspecto, en referencia a dos libros, que formaban parte de la biblioteca
personal del arquitecto espafiol Domingo Goicolea, quien trabajaba en Guatemala a finales
del siglo XIX.*® EIl primero, fue escrito por el arquitecto Atanasio Genaro Brizguz y
Bru,*®' editado en 1804. Es un libro muy detallado y claro en la descripcion de sistemas y
materiales de construccion —piedra, madera, ladrillo, etc. —, pero que, solo contiene
someras menciones a los problemas miasmaticos de las construcciones. El segundo, fue

362 B] abordd detalladamente

escrito en 1875, por el ingeniero higienista José A. Rebolledo.
temas constructivos, tales como: usos del hormigoén, barras de hierro, construccion de
ventanas y puertas para hospitales, entre muchos otros. Un tema que profundizo Rebolledo,
fue el de sistemas de ventilacion y calefaccion hospitalarios. El describio, que funcionaban
por ventiladores, que eran un conjunto de tuberias verticales y horizontales, que inyectaban

y extraian el aire de las salas de enfermeria. Rebolledo menciond varias veces a los

miasmas, lo que deja entrever que su libro — aun siendo contemporaneo de otros tratados

% Bousquet. p. 152, 154-156

%% Emile Trélat, Contribution de I’architecte a la salubrité des maisons et des villes (Paris: Impr. nationale,
1890), http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k855743w. p. 5-7

360 vid. Alcira Goicolea, «Un arquitecto de fin del siglo XIX en Guatemala: Domingo Goicoleaw, Anales de la
Academia de Geografia e Historia de Guatemala LX, n.° enero-diciembre 1986 (1986): 193-256.

361 Vid. Atanasio Genaro Brizguz y Bru, Escuela de arquitectura civil, en que se contienen los ordenes de
arquitectura, la distribucion de los Planos de Templos y Casas, y el conocimiento de los materiales.
(Valencia: Oficina de Joseph de Orga, 1804).

32 Vid. José A. Rebolledo, Construccion General (Madrid: Imprenta y fundicion de J. Antonio Garcia, 1875).

118



Modelo tedrico interpretativo higiénico espacial, aplicado a la arquitectura hospitalaria guatemalteca de 1877 a 1907
Jorge Alexander Aguilar de Leon

de higiene como los de Proust y Rochard—, mantenia un enfoque miasmatico que caducaba
ante los avances de la lucha microbiana. Pero es muy probable, que no los haya
desconocido totalmente, pues en otro libro sobre vivienda social para obreros, escribioé con

mayor propiedad sobre el tema de la higiene y la construccién.*®

383 Bn este libro, editado en 1872, desarrolld6 con mas detalle su argumentacion, sustentando la relacion que
existe entre los requisitos higiénicos y la técnica constructiva, pues afirmé que «las condiciones higiénicas de
la habitacion estan tan intimamente ligadas con las técnicas que no es posible sefialar la linea que las separay.
Vid. D. J. A. Rebolledo, Casas para obreros o economicas (Madrid: Imprenta de la Vinda é Hijos de Galiano,
1872), http://babel.banrepcultural.org/cdm/ref/collection/p17054coll10/id/2327. p. 25
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C. Conclusion

Michel Foucault escribid, a finales del siglo XVIII, que el hospital se concibié como un
. .. , . . 364
«mecanismo para curar, y que si ejerce efectos patoldogicos debe corregirse». De no
cumplirse sus fines curativos, los médicos identificaban «vicios de su situacion y de su

edificaciony».’® Pero una vez, estos eran satisfechos, los médicos afirmaban que

finalmente vera la Academia en el plan que tiene a la vista que estos grandes edificios, tan
admirables por su extensiéon como por su masa, no dexan [sic] de tener elegancia en sus

formas y en sus distribuciones, y que se descubre en ellos facilmente el talento del

arquitecto a pesar de la sujecion que ha padecido.366

Es asi, que una vez desarrollado este capitulo, se presenta graficamente en la Lamina 14, el
cuadro sintesis del modelo teodrico interpretativo propuesto. Como se recordard, en la
primera parte de este capitulo, se mostraron diversos datos, los que después de analizarse y
confrontarse, permiten sustentar a la higiene, como la categoria central del modelo
interpretativo del espacio hospitalario, desde la arquitectura y la medicina. La higiene, ha
estado presente en ambos campos disciplinares, desde la Edad Antigua hasta nuestros dias.
Incluso, es por medio de la misma, que puede hablarse de un pensamiento vitruviano-
hipocratico en la concepcion del espacio hospitalario —como una habitacion—, para

recuperar o mantener la salud de la poblacion.

En relacion, a la subcategoria higiénico profilactica, se mostré cémo desde el siglo XIX, se
introdujo en el disefio arquitecténico del espacio hospitalario, un pensamiento médico
cientifico positivista. A partir de estudios fisiologicos y etiologicos, basados en la
estadistica, se establecieron relaciones entre elementos arquitectonicos y el nivel de

contagio médico.

364 Foucault, «Incorporacion del hospital en la tecnologia modernax. p. 22

365 Tenon, Lanone, Daubenton, Tillet, Bailly, Lavoisiers, La Place, et al., Tercer informe de los comisionados
a quiénes encargo la Academia de las Ciencias de Paris el examen de los proyectos relativos al
establecimiento de quatro hospitales. p. 47

3% Ibid., p. 40-41
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Con la introduccidon de la antisepsia y la asepsia en la medicina, la higienizacion del espacio
hospitalario evolucion6 para adaptarse a las nuevas exigencias paradigmaticas. El reto ha
sido desde entonces, hacer controles microbiologicos de limpieza y aislamiento. Este
paradigma, marcd una nueva frontera en la arquitectura hospitalaria, manteniendo hasta

hoy, su vigencia.

En cuanto a las subcategorias habitativas del espacio hospitalario: situacion, disposicion y
distribucion, es evidente, que como propuesta, no coinciden a la perfeccion con las
definiciones particulares, que cada tratadista hospitalario desarroll6 en su momento. Sin
embargo, el andlisis de los conceptos, permite pensar que casi todos los higienistas
hablaban de lo mismo, pero usando diferentes palabras. Mas este hecho, no fue
impedimento, pues los datos recopilados permitieron comprender, que si existia una
sistematizacion higiénica en la concepcion y construccion del espacio hospitalario.

En efecto, la cama hospitalaria —por razones utilitarias—, se estableci6 como la base
modular del espacio hospitalario. Por lo tanto, en la situacion, la superficie de terreno
requerida para el edificio, dependia del 4rea minima determinada para cada cama. Asi
también, en cuanto a la disposicion y distribucion, los médicos calculaban un moddulo
espacial, que permitia estandarizar la dimension volumétrica del edificio hospitalario, para
que ¢éste respondiese a los preceptos higiénicos, basados en el aislamiento y la limpieza. Es
decir, que desde las necesidades terapéuticas, el espacio, para ser curativo, debia
dimensionarse a partir de un mddulo espacial fisioldgico. Evidentemente, esta disposicion
facilitaba la evaluacion constante de las condiciones higiénicas del espacio hospitalario, en

su situacion, disposicion y distribucion.

Adicionalmente, casi al final del capitulo, se presentaron las subcategorias higiénico
tecnoldgicas. Estas en si, no configuran el espacio hospitalario, pero su comprension
facilito identificar los recursos tecnoldgicos y constructivos, que permitian a la habitacion
hospitalaria, cumplir y mantener los propositos higiénicos para los que habian sido

construidas.

Asi mismo, al analizar diferentes datos, se hizo referencia constante a conceptos como el

aislamiento, la limpieza del aire y habitaciones, la necesidad de una constante ventilacion,
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renovacion de aire, y una adecuada iluminacion interior por mencionar algunas. Su gran
utilidad, fue ayudar a comprender que se habia alcanzado el punto de saturacion tedrica, por
lo que metodolégicamente, la propuesta del modelo interpretativo del espacio hospitalario
esta fundamentada en los datos recopilados. En consecuencia, es posible comprender los
edificios hospitalarios, desde su dimension higiénica espacial —la principal—, y no,

unicamente formal —la menos importante—.

Para los médicos, los materiales y sistemas constructivos debian favorecer una completa
limpieza y aislamiento del espacio hospitalario, sobre todo, en el interior de los edificios.
Sin embargo, se quejaban de los arquitectos, quienes no prestaban tanta atencion a estas
nuevas exigencias higiénicas y por lo tanto no gozaban de su total credulidad. Incluso,
quizas en un llamado de atencion, describian al arquitecto ideal, tal y como lo hizo Ulysse
Trélat: «No sé si estoy equivocado, pero en mi opinion el arquitecto, a quien me gustaria
ver en posesion de una autoridad grande y legitima, deberia representar una trinidad sola:

higienista educado, constructor inteligente, artista delicado.>®’

Por aparte, para facilitar futuras consultas, en el Anexo 3 (véase de pagina 277 a 280), se
han incluido varias matrices que sintetizan los criterios higiénico espaciales de la situacion,
disposicion y distribucion. Estas muestran concisamente, la informacion desarrollada,

principalmente en este capitulo, sobre dichas subcategorias.

Por ultimo, antes de iniciar el andlisis de casos de estudio, es oportuno citar al Dr. Ulysse
Trélat, quien en 1866, durante la lecciéon inaugural del curso de higiene, dijo a los
estudiantes de arquitectura: «un arquitecto ignorante o despreocupado de la higiene, es un

arquitecto insuficiente».’®®

367 Ulysse Trélat, «Chaire d’Hygiéne. Legon d’ouverture», ed. Emile Trélat (Paris: A. Morel, éditeur, 1866),
223-60, http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k6259039q/f234.image. p. 258
368 Trélat. p. 260
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En el anverso:

Hospital Militar.

Adaptado de V Congreso Médico Panamericano, ed., Guatemala : vistas de la capital 1908, Guatemala (Guatemala:
Imprenta «La Republica», 1908



Capitulo IV. Aplicacion del modelo teorico interpretativo higiénico
espacial a edificios hospitalarios de Guatemala

La condicién primera de salubridad en todo local habitado, maxime cuando se trata de un Hospital;
es la renovacion constante del aire viciado... y la abundancia de luz... que constituye uno de los
elementos microbicidas naturales mas potentes que se conocen.

Francisco Asturias, médico guatemalteco, 1902

En este capitulo, inicialmente se presenta una sintesis del contexto politico y médico
higiénico de Guatemala en el siglo XIX y principios del siglo XX. Posteriormente, el
modelo interpretativo higiénico espacial se aplicara para analizar la situacion, disposicion y
distribucion de tres casos de estudio. Estos se ubicaban en la Nueva Guatemala de la

Asuncion y, fueron destruidos por los terremotos de 1917-18.

De este modo, en primer lugar, se estudia al Hospital Militar a partir de 1881. Este estuvo
situado sobre el Boulevard 30 de Junio —actualmente, Avenida La Reforma, zona 10—, en

el edificio de un convento expropiado a las monjas ursulinas.

Luego, se examina el edificio del Hospital General San Juan de Dios, que se ubico en la
periferia occidental del trazo original de la ciudad, en lo que hoy, se conoce como Centro
Historico, zona 1. Sus primeras obras datan de 1787, habiendo sido profundamente

reformado desde 1878 a 1907.

El ultimo caso es el Asilo Estrada Cabrera. Este fue un hospital de convalecientes,
construido a partir de 1901. Sobre el recién citado boulevard, se localizaba a poco mas de
medio kilometro al norte del Hospital Militar, en los terrenos que ocupd la Exposicion

Centroamericana de 1897.

Al final, las conclusiones analizan la influencia higienista y los aportes de los médicos

guatemaltecos en la construccion del espacio hospitalario guatemalteco.
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A. El periodo de 1a Reforma Liberal: de Justo Rufino Barrios a Manuel Estrada
Cabrera

1. Antecedentes politicos y filoséficos: medicina, higiene y hospitales

El reasentamiento de la Nueva Guatemala de la Asuncion en 1778, las reformas borbdnicas
y el despotismo ilustrado espafiol del siglo XVIII, son tres hechos que influyeron en el Dr.
José Antonio de Liendo y Goicochea, para introducir el pensamiento ilustrado en

Guatemala y abandonar el modelo escolastico.*®

En modo similar, la élite guatemalteca,
representada en la Sociedad Econdémica de Amigos del Pais, promovié una cultura
utilitaria, basada en la razon y ciencias experimentales.’”® Asi, se facilitaron dos cosas: la
primera, fue la introduccién del pensamiento médico cientifico en Guatemala, que
incorpord los ultimos avances de la ciencia y generd los propios. La segunda, fue el
Protomedicato, cuya funcion era controlar y regir la salud publica y juntas de salud, creadas
para atender emergencias sanitarias. En este contexto, con el fin de enfrentar las epidemias
y regular la practica médica, el gobierno asumi6 un papel principal en la atencion de la

salud, antes relegada a las drdenes eclesidsticas, sentando asi, un antecedente a la

beneficencia piblica, instaurada a fines del siglo XIX.>"'

Sin embargo, el siglo XIX, desde su inicio, pasando por la independencia de 1821 hasta la
Revolucion Liberal de 1871, estuvo marcado por la inestabilidad politica y econdmica del
pais, lo que obstaculizd la evolucion médica y hospitalaria. El Dr. Carlos Martinez Duran,
describio el periodo de 1830 a 1880, como largo y estéril para la medicina guatemalteca.””?
En esos afios, el optimismo ilustrado se frustré ante la realidad,”” mas a pesar de estas

opiniones, en materia de higiene hubo algunos avances.

3% John Tate Lanning, La universidad en el reino de Guatemala (Guatemala: Editorial Univesitaria, 1977).

370 Carlos Melendez, «Iniciativa ciudadanana: la Sociedad Economica de Amigos del Pais», en Historia
General de Guatemala, Tomo III (Asociacion de Amigos del Pais; Fundacion para la Cultura y el Desarrollo,
1995).p.247-256

37! Ramiro Rivera, «Hospitales y medicina», en Historia General de Guatemala, Tomo III (Asociacion de
Amigos del Pais; Fundacion para la Cultura y el Desarrollo, 1995). p. 257-263

372 Carlos Martinez Durén, Las ciencias médicas en Guatemala. Origen y evolucion., 4a. (Guatemala:
Editorial Universitaria, Universidad de San Carlos de Guatemala, 2010).p. 593

373 John Browning, «Corrientes filosoficas y politicasy», en Historia General de Guatemala, Tomo IV
(Asociacion de Amigos del Pais; Fundacion para la Cultura y el Desarrollo, 1995).p. 748
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Por ejemplo, la Asamblea Legislativa de Guatemala aprobo entre 1831 a 1866, varios
decretos sobre hospitales, cementerios, epidemias y otros relativos a la higiene publica.”’*
Entre ellos, el traslado del cementerio general —que se ubicaba en el centro de la ciudad, al
oriente del altar mayor de Catedral—, hacia el camposanto del Hospital General, situado en
la periferia occidental. =~ También, establecieron medidas para evitar el contagio y
propagacion de la viruela y el codlera morbus. De tal modo, que en Guatemala, las crisis
sanitarias provocadas por las frecuentes epidemias y guerras, fueron atendidas

principalmente, con la medicina y edificios hospitalarios, heredados de la época colonial.

De acuerdo con Daniel Contreras, la crisis politica y econdmica, que surgioé después de la
muerte del presidente conservador Rafael Carrera (1814-1865), fue aprovechada por los
liberales. Ellos gestaron una revolucion, liderada por Miguel Garcia Granados y Justo
Rufino Barrios, la que tomo6 el poder de Guatemala el 30 de Junio de 1871. Garcia
Granados, un liberal moderado, goberndé de 1871 a 1873. El modernizé al Estado
guatemalteco, secularizando el gobierno. Desarticulé la oposicion conservadora, al
expulsar a los jesuitas del pais, por considerarlos un perjuicio nacional y contrario a las
ideas progresistas. Por su lado, Justo Rufino Barrios —un liberal radical—, fue electo

presidente en 1873 y gobernd Guatemala, hasta su muerte, en 1885.

A consecuencia de la Revolucion Liberal, se introdujeron reformas radicales, que
desarrollaron el pais a nivel politico, economico y social. Mas al mismo tiempo, se instaurd
en Guatemala, un estilo de gobierno déspota y dictatorial, que subsistié en los siguientes
gobiernos liberales, hasta la Revolucion del 20 de Octubre de 1944. Sobre este particular,
el historiador José Guillén, denominé al periodo comprendido de 1871 a 1944, como una
reforma neo feudal laica, que renovo el feudalismo colonial, y secularizo al Estado,
eliminando la injerencia religiosa. Segun Guillén, la institucionalizacion de la libertad de
culto y conciencia, la modernizacion de la administracion y servicios publicos, la reforma
educativa positivista, entre otros logros, fueron anulados al restablecerse, las condiciones

coloniales esclavistas indigenas que acentuaron la miseria, division social y estancamiento

37 Asamblea Legislativa de Guatemala, «Libro IV. - Titulo VII. De los establecimientos publicos de
beneficencia, como hospitales y cementerios. Hospicios para mendigos y desvalidos. Casas de huérfanos.
Juntas de Caridad. Socorros a los pueblos. Epidemias», en Recopilacion de las leyes de Guatemala, Tomo [
(Guatemala: Imprenta de la Paz, 1869).
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cultural del pais. El sistema autocratico de gobierno, que existi6 en Guatemala desde la
época colonial, atrofio la capacidad de decision politica de nuestra sociedad. Por lo tanto,
el periodo liberal se caracterizd, por gobiernos absolutistas, como el de Manuel Estrada
Cabrera y Jorge Ubico, identificables por el panico, delacion y adulacion de la sociedad

hacia el dictador.’”

Otro elemento de interés, fue el positivismo, la bandera filosofica del movimiento

reformador liberal. Al respecto, en 1888, Manuel Herrera escribio que es

evidente que nuestra Revolucion enfrentd las nuevas a las viejas ideas... i [sic] en la
ensefianza, frente a frente de la teologia i [sic] de la metafisica ha colocado la Filosofia
Positiva... la importante obra de reorganizacion [sic] social... el desaparecimiento de la

anarquia intelectual... es uno de los mas capitales fines que la Filosofia Positiva se

376
propone.

Herrera destaco la reforma positivista de la educacion, como un despertar del «letargo
producido por... la instruccién metafisica i clerical».’’” Por lo tanto, para el positivismo,
establecer relaciones de causa y efecto, que permitieran enunciar leyes cientificas, era la
unica realidad cientifica. La metafisica y religion, planteaban cuestiones inaccesibles al
hombre, por innecesarias y poco practicas. Fue asi, que la medicina cientifica positivista,

tuvo un espacio en Guatemala, a finales del siglo XIX.

37 José Guillén, Historia analitica de Guatemala. Del Popol Wuj al TLC (Guatemala: Alvagrafic, 2008).
p.238-277

376 Manuel Herrera, Idea jeneral de la Filosofia Positiva i de la Sicologia moderna (Guatemala: Tip. «La
Estrellay, 1888).p. IX-X

77 Ibid., p. XV
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B. La beneficencia en Guatemala
1. La beneficencia, una institucion de herencia colonial

José Flamenco®’® escribi6 en 1915, el libro La Beneficencia en Guatemala. En el mismo,
hizo una descripcion pormenorizada de las Casas de Beneficencia guatemaltecas. Estos
establecimientos publicos, ya habian sido normados por diversas leyes, desde la época del

Dr. Mariano Galvez.’”

Dado que esta institucion, se establecio en Guatemala durante la
época colonial, es til recurrir al Dr. Fermin Hernandez,*® quien investigd la version
espanola. El explicd que la misma, se institucionalizé en la Constitucion Espafola de 1812,

definiéndola como:

El bien hecho por los funcionarios y por los procedimientos administrativos, el conjunto de
las instituciones encaminadas al socorro de los pobres, la sintesis de los auxilios sociales...

es obra del raciocinio y una verdadera necesidad; tiene sancion civil... comprende todas las

) . . 381
manifestaciones de la caridad.

Basado en la legislacion espafiola de 1870, Herndndez menciond que eran objetos benéficos
los «hospicios, hospitales, casas de maternidad y de misericordia».’® La Beneficencia era
publica, cuando sus bienes y fondos son publicos. Se dividia en general, provincial y
municipal. Todos aquellos establecimientos publicos destinados a satisfacer
constantemente necesidades morales, intelectuales o fisicas —tales como hospitales—, se
consideraban instituciones benéficas. Otra division de la beneficencia, fue su enfoque

preventivo porque procuraba «que el mal no sobrevenga»383 y, por lo tanto, ante la

37 José Flamenco, La Beneficencia en Guatemala : Reseia Histérica (Guatemala: Tipografia Nacional,

1915), https://archive.org/details/labeneficiencia00flamguat.

37 Asamblea Legislativa de Guatemala, «No. 100 Ley 10a. Reglamento del Estado, decretado por la
Asamblea Constituyente del mismo, a 29 de noviembre de 1839», en Recopilacion de las leyes de Guatemala,
Tomo I. Libro IV. Titulo VII. (Guatemala: Imprenta de la Paz, 1869), 731-43. Vid. Asamblea Legislativa de
Guatemala, «Libro IV. - Titulo VII. De los establecimientos publicos de beneficencia, como hospitales y
cementerios. Hospicios para mendigos y desvalidos. Casas de huérfanos. Juntas de Caridad. Socorros a los
pueblos. Epidemiasy.

%0 Fermin Hernandez, La beneficencia en Espaiia (Madrid: Imprenta de M. Minuesa de los Rios, 1879).

¥ Ibid. p. 11-13

2 Ibid., p. 14

3 Ibid., p. 18
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«supuesta la existencia mas o menos evitable del mal, se propone atenuar o evitar sus

consecuenciasy.

2. La beneficencia en el periodo liberal
En el mismo hilo de ideas, durante el gobierno liberal reformador de Justo Rufino Barrios,

se consolido la beneficencia en Guatemala, aprovechando el inventario de edificios
eclesiasticos expropiados a la Iglesia Catolica —como edificios hospitalarios y
educativos—, que se habian expropiado a favor del Estado. Fue asi que se cre6 el sistema
de beneficencia estatal, el cual integrd todos los establecimientos de salud y asistencia
social, con financiamiento publico. Este dependia del Ministerio de Gobernacion, Justicia
y Asuntos Eclesidsticos, pues asi era posible ejecutar coercitivamente y coordinadamente,

las politicas sanitarias dictadas por el gobierno.

Particularmente, el Hospital General San Juan de Dios, fue definido en 1878, como un
establecimiento de beneficencia protegido por el Gobierno.”® Luego en 1885, se creo el
grupo llamado Hospital General y sus dependencias, orientado a la parte médica. Lo
constituian: el Hospital General San Juan de Dios, el Asilo de Dementes, el Asilo la Piedad,
los cementerios, servicios funebres, plaza de toros, loteria® y lazaretos.”®’ La beneficencia,
como sistema de organizacion de la salud publica, continué durante el periodo del
presidente Manuel Estrada Cabrera. Retomando el libro de José Flamenco, antes citado, es
importante resaltar su importancia, ya que el mismo, al haber sido editado en 1915, incluy6
descripciones detalladas y un registro fotografico, de diversos establecimientos

hospitalarios, existentes en aquella época.

Es asi, que para ubicar en el contexto urbano de 1915, los casos de estudio referidos, asi
como, otros edificios de beneficencia, se muestra en la Lamina 15 un plano de la ciudad v,

en la Lamina 16, una perspectiva aérea.

*** Ibid.

3% Articulo 1° en Rafael Angulo et al., Estatutos del Hospital General de San Juan de Dios de Guatemala
(Guatemala, Guatemala: Tipografia «El Progreso», 1878), http://archive.org/details/estatutosdelhOOunseguat.
3% Ramiro Rivera, «Medicina, beneficencia y asistencia social», en Historia General de Guatemala, Tomo IV
(Asociacion de Amigos del Pais; Fundacion para la Cultura y el Desarrollo, 1995).

*¥7 Flamenco, La Beneficencia en Guatemala : Reseiia Histérica. p. 38
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Lamina 15  Plano de la ciudad de Guatemala, 1894
Leyenda: 1.Plaza de Armas. 2. Escuela de Medicina y Farmacia y; Desinfectorio Nacional 1907-1917. 3. Nuevo Cementerio General 1881.
4. Asilo de Dementes 1886. 5. Hospital General San Juan de Dios 1788. 6. Antiguo Cementerio General 1788 — 1881. 7. Santuario de
Ntra. Sefiora de Guadalupe. 8. Iglesia de la Recoleccion. 9. Plaza de Toros (dependencia del Hospital General). 10. Asilo Maternidad
Joaquina 1907. 11. Hospital Militar (antiguo colegio de Las Ursulinas) 1881 — 1917. 12. Palacio de la Reforma. 13. Asilo Estrada Cabrera
1901 -1917. 14. Hospital San José (lazareto), probable situacion.
Adaptado de Claudio Urrutia y Emilio Gémez, Plano de la ciudad de Guatemala 1894, 1:10,000 San Francisco, CA: Payot, Upham&Co,
Litografos, 1894), en la Coleccion Mapoteca del Archivo Histérico de CIRMA GT CIRMA AH042 digitalizado 2017.
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Lamina 16  Vista a “Ojo de Pajaro” de la ciudad de Guatemala, 1915

Leyenda:

1. Plaza de Armas

2. Escuela de Medicina y Farmacia. Desinfectorio Nacional 1907-1917.
3. Nuevo Cementerio General 1881

4.  Asilo de Dementes (1886 se dono el terreno, el edificio se inaugurd en 1890)
5. Hospital General San Juan de Dios 1788-

6.  Antiguo Cementerio General 1788 — 1881

7. Santuario de Ntra. Sefiora de Guadalupe

8. Iglesia de la Recoleccion

9. Plaza de Toros (dependencia del Hospital General)

10. Asilo Maternidad Joaquina 1907.

11. Hospital Militar (antiguo colegio de Las Ursulinas) 1881 - 1917

12. Palacio de la Reforma

13. Asilo Estrada Cabrera 1911 -1917

14. Hospital San José (lazareto), posible situacion.

Adaptado de Vista a “Ojo de Pajaro” en J. Bascom y William T. Scoullar, eds., El libro azul de Guatemala. Relato e
historia sobre la vida de las personas mas prominentes. Historia condensada de la Republica. (New Orleans: Searcy &
Pfaff Ltd., 1915).
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En las laminas recién indicadas, se identificaron hospitales como el General San Juan de
Dios y, el Militar. Asi también, el Desinfectorio Nacional de Guatemala (que prestod
servicios de consulta externa pediatrica), los asilos Estrada Cabrera y Maternidad Joaquina.
De igual manera, sobresalen los cementerios —antiguo y nuevo—, que prestaban un
servicio de salud publica. Notese que la situacion de estos ultimos hacia el sur, no fue
motivo de casualidad, sino que, de causalidad higiénica. Pues al ubicarse en esos lugares,
los vientos dominantes NE-SO favorecian la correcta evacuacion de los aires malsanos, sin

afectar la salud publica de la ciudad.

3. Panorama de la ensefianza y practica del higienismo en Guatemala, en el
periodo de 1877 a 1907

En la medicina guatemalteca, el Doctor Juan José Ortega (véase Lamina 17), ha sido uno
de los personajes mas notables, por las reformas paradigmaticas en la préactica y ensefianza
médica, que impulsé en Guatemala —como director del Hospital General San Juan de Dios
y decano de la Facultad de Medicina y Farmacia—, desde el ultimo cuarto del siglo XIX.
En 1882, obtuvo su doctorado en medicina en Paris, justo en el momento que se iniciaba a

ensefar, el nuevo paradigma microbiano.

En este contexto, resalta su libro «Pre-antisepsia, Antisepsia y Asepsia. Recuerdos de cinco

lustros en el Hospital General de Guatemalay,**®

en el que dividid, el proceso de la
transicion médica paradigmatica en Guatemala —del miasmdtico al microbiano o
bacteriolégico—, en tres periodos: 1877-1882, pre antisepsia; 1883-1892, antisepsia y;
1893 — 1910, asepsia operatoria. En el primero de estos, describe las practicas médicas e
higiénicas miasmaticas que se realizaban en Guatemala. El segundo, corresponde a la
introduccion de las practicas antisépticas, que hizo recién graduado de Europa, y las cuales
implicaron también, el inicio de la renovacioén higiénica del espacio hospitalario, para
adaptarlo al nuevo paradigma. EI tercer periodo, se refiere a la incorporacion de la

antisepsia en la medicina guatemalteca, y a la consecuente, introduccion en los hospitales,

de nuevos espacios hospitalarios: las salas de operaciones asépticas.

3% Ortega, Pre-antisepsia, Antisepsia y Asepsia.
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Por aparte, el médico Wellington Amaya Abad, explicé que en 1891, la Escuela de
Medicina y Farmacia modificé su plan de estudios. Relativo al curso de Higiene, se
estudiaban: el suelo y sus relaciones con el aire y el agua, asi como los microorganismos
presentes en el mismo. Asi también, los climas. En el apartado de habitacion, siguiendo la
teoria higienista francesa, se estudiaba su construccion, seleccion del sitio, relacion
superficie con numero de habitantes, la ventilacion y evaluacion del volumen de aire, el
alumbrado, la evacuacion de inmundicias. En las habitaciones colectivas, y siempre en
relacion con la higiene, se estudiaban los edificios publicos, escuelas, hospitales, prisiones
y teatros. En el tema de ciudades, los higienistas guatemaltecos estudiaban disposicion y
dimensiones de las calles, piso, construccion, separacion de aguas sucias, provision de agua

potable, cementerios entre otras cosas.”""

También, indicO Amaya, que los autores franceses de referencia para la catedra de Higiene
eran Guiraud, Proust y Bouchardat.**® Aparte de la higiene, el pensum reformado por el
Dr. Ortega, incluia otras clases que influenciaban la concepcion del espacio hospitalario.
La Fisica Médica, estudiaba las propiedades generales de los cuerpos liquidos y gaseosos
asi como los rayos X o de Rontgen. Mientras que la Bacteriologia, estudiaba a los
microbios aerobios y anaerobios, asi como técnicas de esterilizacion.”!.  Por lo tanto,
puede interpretarse que los médicos guatemaltecos, al tener conocimientos cientificos sobre
dichas materias, tenian la capacidad de proponer las condicionantes, que las edificaciones
hospitalarias debian cumplir, desde el punto de vista de la higiene y el nuevo paradigma

médico microbiano.

% Wellington Amaya Abad, Facultad de Ciencias Médicas 1895 - 1995. Historia y recopilacién (Guatemala:
Oscar De Leon Palacios, 1996). p. 41-45

3% Amaya solamente menciona los apellidos de los médicos tratadistas franceses. Algunas obras relativas a
higiene y hospitales de estos autores, fueron descritas anteriormente en esta tesis.

" Amaya Abad, Facultad de Ciencias Médicas 1895 - 1995. Historia y recopilacién, 1996. p. 21, 42

133



Modelo tedrico interpretativo higiénico espacial, aplicado a la arquitectura hospitalaria guatemalteca de 1877 a 1907
Jorge Alexander Aguilar de Leon

1921
Libro
Pre-antisepsia,
antisepsia y asepsia
1877-1910

Félix Terrier .
Francés escribe

Petit manuel d'antisepsie
et d'asepsie chirurgicales

1893 JUAN JOSE ORTEGA Padre
1857 Quetz. - 1934 Ramon Ortega .
76 aiios ? - 18767 Hijo menor
Médico
Reformas Salvador Ortega
Médicas Médico
congresos
fundan juntos crea
1908 :
V Congreso estudios
v Médico Panamericano
influencia

1910 - 1922 Inicio S. XX

1905

Cargos Policlina
g |omga’ticos Guatemala DESINFECTORIO
poma 1889 13 &y, 5uF NACIONAL
(ostracismo) Medalla Plata Rx DE GUATEMALA

Expo. Universal Paris Electroterapia

regresa Medicina

1876

Practicante 1878 - 1882 1872 - 1878
Hosp. de Sange Doctorado Paris Esc Medicina y Farmacia
1922 - 1930 Extinguido Convento Escuela Practica de Paris Guatemala

Sto. Domingo

influencia

1882
ANTISEPSIA
GUATEMALA

1893
ASEPSIA
GUATEMALA

trabaja

Hosp. Gral.
SiD

construccién

Re

asignada

reforma

Escuela Medicina
y Farmacia
Pensum Estudios
Higiene

Sala operatoria amblintes -
S José de
Bustamante

iteri ala esterilizacién (autoclaves)
SIRerios Vestuario
Lavatorio (anestesia, Rx)
Arsenal instrumentos
Amplitud Material curaciones
Iluminacién Bafio
Limpieza

1905 - 1917/18
Pabellén Aseptico

2a Sala
Cirugia

Pntura al 6leo
Techo abovedado
Piso azulejos

Lamina 17  Vida, influencias teoricas y obra higienista hospitalaria del Dr. Juan José Ortega.

La esquina inferior izquierda, muestra una fotografia suya publicada en 1915.

Alexander Aguilar 2018, basado en José Ramiro Rivera Alvarez, EI doctor Juan J. Ortega y Carrascal y su tiempo.,
Publicacion conmemorativa de la Catedra Prima en Medicina, Guatemala (Guatemala: USAC Facultad de Medicina,

1980. José Flamenco, La Beneficencia en Guatemala : Resefia Historica (Guatemala: Tipografia Nacional, 1915).
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Gracias a las reformas al pensum de la Escuela de Medicina y Farmacia, la medicina
guatemalteca desde finales del siglo XIX, fue capaz de analizar y evaluar, las calidades de
los espacios hospitalarios, pudiendo responder, si estos llenaban los preceptos higiénicos
que se exigian. En la teoria y la practica, la medicina guatemalteca habia sido renovada por
influencia de la francesa, que era la cuna de las innovaciones higiénicas en aquella época.
Asi también, Guatemala se mantenia a la vanguardia de los Ultimos avances médicos,
gracias a los médicos que se habian doctorado en la Escuela de Medicina de Paris y, a la
participacion de estos, en diversos congresos médicos higiénicos celebrados en el

continente americano.

Esto permitié introducir y fortalecer, el positivismo médico aplicado en el espacio
hospitalario guatemalteco. Una de las fuentes documentales mas importantes al respecto,
es la revista de la Escuela de Medicina y Farmacia de Guatemala, que se editaba
mensualmente. La coleccion a la que se tuvo acceso, posee una numerosa cantidad de
ejemplares no correlativos, desde el afio 1893 a 1930.%> En la revista indicada, los médicos
guatemaltecos hicieron criticas y propuestas sobre los edificios hospitalarios existentes en
Guatemala, asi como algunos proyectados. Ellos, hacian referencia principalmente a
diversos tratadistas franceses, asi como, desarrollaban un enfoque racional y cientifico
aplicado a la arquitectura hospitalaria. Esta revista, como se verad en el desarrollo de los

casos de estudio, ha constituido una fuente primaria muy util a los propdsitos de esta tesis.

392 E] primer nimero, que no estaba incluido en dicha coleccion, fue publicado en el mes de agosto de 1892.
La Secretaria de dicha Escuela escribié que « Desde el mes de Agosto comenz6 4 [sic] publicarse "La Escuela
de Medicina", 6rgano de los intereses de la Facultad de Medicina y Farmacia del Centro, habiendo salido
hasta la fecha seis nimeros.» Vid. Secretaria, «Periddico de la Facultad», La Escuela de Medicina Organo
de los Intereses de la Facultad de Medicina y Farmacia del Centro Tomo I, n.° 8 (20 de febrero de 1893):
122-24.p. 122
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C. El Hospital Militar de Guatemala

Para sumarse al mundo civilizado positivista, el estado liberal y laico que se creaba en
Guatemala, a partir de la Reforma Liberal, debia demostrar su orden y progreso. En tal
sentido, en 1881, el recién creado Hospital Militar, tuvo el reto de poseer un edificio

concebido y organizado desde la medicina cientifica, util para los fines militares del pais.

1. Situacion

El Hospital Militar, fue creado segun acuerdo gubernativo del 9 de octubre de 1880 del
general Justo Rufino Barrios. En 1881, fue situado en un edificio expropiado a las monjas
ursulinas,*”® como parte del proceso de secularizacion y reutilizacion laica, que el gobierno

liberal ejecutaba sobre los antiguos bienes inmuebles religiosos

Esta informacion, pudo confirmarse en diversas fuentes historiograficas. Por ejemplo, en
una guia descriptiva de Guatemala —orientada para promover la inmigracion
anglosajona—, se mencion6 que el edificio, estaba situado afuera de la ciudad, por su
buena ventilacion.”** De hecho, en 1891, se atribuia parte del éxito del hospital, a su
situacién topografica.’”> Asi también, los ingenieros Claudio Urrutia y Enrique Gomez

Flores —quienes en 1894 levantaron un plano de la ciudad de Guatemala, mostrando areas

3% Dicho edificio es identificado por Carlos Bernhard como el colegio de San José de Ciudad Vieja y, el

colegio de las Ursulinas por Pedro Zamora Castellanos. Es posible suponer que ambos autores hacen
referencia al mismo edificio porque coinciden al citar el 15 de marzo de 1881, como la fecha de inauguracion
del hospital militar. Vid. Diario de Centroamérica, 12 Marzo 1881, citado en Carlos Bernhard, Apuntes para
la historia del Hospital Militar de Guatemala en su centenario 1880 - 1980 (Guatemala: Editorial del
Ejército, 1980). p. 9 Vid. Pedro Zamora, Nuestros cuarteles (Guatemala: Editorial del Ejército, 1972). p.
395 Respecto a las diversas sedes ocupadas cronologicamente por el Hospital Militar, hay otras versiones.
En tal sentido, es importante notar que el Diccionario Histérico Biografico de Guatemala, diferencia las
primeras sedes. Identifica al colegio San José en Ciudad Vieja, como la primera de éstas, instalandose alli el
9 de octubre de 1880. Luego, el 15 de marzo de 1881 fue trasladado dicho hospital al local que ocupo el
Colegio de las Ursulinas en el Boulevard La Reforma. Posteriormente, se traslado a la antigua sede de la
Maternidad Joaquina. Desde abril de 1992, esta ubicado en la sede de Santa Rosita, zona 16 y se identifica
como Centro Médico Militar. Vid: Fundacion para la Cultura y el Desarrollo y Asociacion de Amigos del
Pais, eds., «Hospital Militar», Enciclopedia Guatemala (Guatemala: Editorial Amigos del Pais, Guatemala,
2004). Por aparte, Pedro Zamora afirma que el Hospital Militar fue trasladado en 1921, de la sede expropiada
a la Ursulinas, al edificio que habia sido construido para el Asilo Maternidad Joaquina (ubicado
aproximadamente 1 km. al norte sobre el Boulevard La Reforma). Vid. Zamora, Nuestros cuarteles. p. 393-
3% Ministerio del interior y de obras piblicas de Guatemala, 4 Descriptive Account of the Republic of
Guatemala, Central America (Chicago: Press of the Courrier de Chicago, 1893),
http://archive.org/details/descriptiveaccou0Oguat. p. 29

3% Francisco Vela, Memoria que la Secretaria de la Guerra presenta a la Asamblea Legislativa en sus
sesiones de 1891 (Guatemala: Tipografia La Union, 1891). p. 10
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existentes y planificadas—, lo identificaron sobre una manzana del canton Santa Clara

(véase Fig. 14), en el costado oriental del Boulevard 30 de Junio.**°

Boulevard 30 de Junio
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Sltu acién: HDSpita| M |I|ta r 1894 Fuente plano original: Coleccién Mapoteca del Archivo Histarico de CIRMA

Fig. 14  Situacion del Hospital Militar, identificada en el plano de la ciudad de Guatemala de 1894.

A la izquierda, el punto y circulo azules dibujados sobre el plano de 1894 de Urrutia y Gémez, permiten observar la situacion
en relacion a la Plaza de Armas y al Boulevard 30 de Junio. 4 la derecha, se muestra un detalle del mismo plano, en el que se
ha resaltado la situacion del Hospital Militar en Santa Clara.

Adaptado de Claudio Urrutia y Emilio Gémez, Plano de la ciudad de Guatemala 1894, 1:10,000 (San Francisco, CA: Payot,
Upham&Co, Litografos, 1894), en la Coleccion Mapoteca del Archivo Historico de CIRMA GT CIRMA AHO042 digitalizado
2017.

Desde el modelo tedrico interpretativo propuesto, la situacion era el primer tema atendido
por los higienistas. Esto se confirma, porque en el caso especifico del Hospital Militar, los
médicos guatemaltecos hicieron observaciones precisas desde la higiene. En 1899, la

Revista de la Escuela de Medicina, lamentaba que el edificio no hubiese sido construido

3% Claudio Urrutia y Emilio Gémez, Plano de la ciudad de Guatemala 1894, 1:10,000 (San Francisco, CA:
Payot, Upham&Co, Litografos, 1894), en la Coleccion Mapoteca del Archivo Historico de CIRMA GT
CIRMA AHO042 digitalizado 2017.

Interpretando dicho plano y, sobreponiéndolo sobre la actual traza urbana de la ciudad de Guatemala, puede
ubicarse el sitio sobre las dos manzanas comprendidas entre 10, 10*. A y 11? calles de la zona 10, Santa
Clara, Avenida de La Reforma. Latitud: 14°36'9.96"N, Longitud 90°30'56.41"O.
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desde un principio para usarse como hospital, mas «su situacion topografica, por una parte,
y por otra la vasta superficie que ocupa (mas de dos manzanas), hace que con ligeras

modificaciones pueda convertirse aquel asilo en uno de los mejores en su género».>”’

Teniendo en aquel entonces, el gobierno liberal varios edificios expropiados a las 6rdenes
religiosas, cualquiera podria preguntarse por qué se escogid aquel sitio. Mas los datos
presentados, permiten comprender que la seleccion del sitio, respondia a los preceptos
higiénicos preferidos por los médicos: situar al hospital excéntricamente, en las afueras o
suburbios de la ciudad. Asi, se garantizaba tanto la condicion de aislamiento de la ciudad,

como la de proximidad a la misma.

En efecto, la ventilacion era apropiada, y el entorno natural favorecia la limpieza del aire, y
por ende, el hospital podria cumplir eficazmente su papel terapéutico. De hecho, los
médicos consideraban tan favorable la situacion, que no vieron necesario buscar otras

alternativas.

Sobre este tema, el médico guatemalteco Francisco Asturias, aportd datos mas detallados,

pues escribio que el hospital estaba

situado al Oriente del “Boulevard 30 de Junio” y al Occidente del Pueblo de “Ciudad
Vigja”... A 4 Vi kilometros de distancia, en linea recta, del “Parque Central” y a [sic] 2 %2

kilometros de la orilla de la poblacion, tiene 150 metros de frente, por 150 metros de fondo,

ocupando por consiguiente un area de 22.500 metros cuadrados.*”®

Asturias, en consonancia al pensamiento positivista, describié la localizaciéon geogréfica
muy precisamente. Esto permitio, confirmar la exactitud de la misma, sobre el plano de
Urrutia y Gémez. En la Fig. 14, pueden verse dibujados, varios circulos concéntricos
referenciados al centro de la Plaza de Armas, hoy, Plaza de la Constitucion. Estos eran
elementos auxiliares de medicion del plano. Sabiendo esto, en la figura recién citada, pudo
interpretarse que la seccion del circulo, que pasa pocos metros al sur de la iglesia de Ciudad

Vieja, indica 4 km. de distancia desde la Plaza de Armas. Por relaciones proporcionales, se

397 Seccion Editorial, «Hospital Militar». p. 58
3% Francisco Asturias, «Historia de la medicina en Guatemala» (1902),
https://archive.org/details/historiadelamedO0astugoog. p. 107
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verifico, que la distancia que separa este ultimo punto con el sitio indicado del Hospital

Militar, media %4 de kilémetro, lo que confirma, la descripcion de Asturias.

Adicionalmente a la localizacion, la situacion valoraba las dimensiones y area del terreno.
Segun las referencias médicas recién citadas —como la de Francisco Asturias—, puede
estimarse que, el terreno del Hospital Militar era tedricamente apto, para albergar hasta 180
pacientes, tomando la relacion de 125 m? terreno por cada uno de ellos, indicada en la
pagina 85. Mas, a partir de esta estimacion, también es posible considerar, que el Hospital
Militar establecié una vocacion urbana hospitalaria del Boulevard 30 de Junio, dadas sus
buenas condiciones higiénicas. Efectivamente, en julio de 1890, previendo bajas por la
Guerra del Totopoxte, la casa patronal de la finca Tivoli se habilitd6 como extension del
Hospital Militar, pues fue «preparada de acuerdo con las prescripciones de la higieney,”
para albergar heridos. Finalmente, la misma se destin6 para atender casos de enfermedad
comin de los soldados. En consecuencia, se respalda la afirmacion de vocacion
hospitalaria del sector, al haberse construido posteriormente, otros dos edificios
hospitalarios proximos a la plaza central de Ciudad Vieja: el Asilo Estrada Cabrera y el

Asilo o Maternidad Joaquina, véase Lamina 16.

2. Disposicion, distribucion y tecnologia constructiva

Desde 1880, se hallaron datos relativos a una serie de construcciones del Hospital Militar,
relacionados con su disposicion, distribucion y tecnologia constructiva. Por lo que, se

presentaran segun su orden cronolégico.

En primer lugar, desde el acuerdo de creacion del Hospital Militar, fechado 9 de octubre de
1880, se establecid un fondo econémico de construccion, con varias donaciones hechas por
diversos Jefes del Ejército.*” Por lo tanto, la intensidad de construccion debe haber sido
muy alta, pues el 15 de marzo de 1881, cuatro y medio meses después de aquella fecha, el

401

edificio fue inaugurado.” Ahora bien, sabiendo que el hospital se asentd en un edificio

3% Vela, Memoria que la Secretaria de la Guerra presenta a la Asamblea Legislativa en sus sesiones de
1891.p. 4

9 Diario de Centroamérica, «Trabajos para la construccion del Hospital Militar», Apuntes para la historia
del Hospital Militar de Guatemala en su centenario 1880 - 1980, 29 de octubre de 1880.

! Diario de Centroamérica, «Proxima inauguracion del Hospital Militar», Apuntes para la historia del
Hospital Militar de Guatemala en su centenario 1880 - 1980, 12 de marzo de 1881; Diario de Centroamérica,
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expropiado a la Iglesia Catdlica, es posible inferir que, el proceso constructivo no fue ex
novo, sino que, mas bien, correspondidé a mejoras y adaptaciones para el uso hospitalario

ejecutadas con mucha celeridad.

En cuanto a la distribucion espacial, segun A. Fuentes, citado por Carlos A. Bernhard, el
hospital se inaugur6é con una capacidad de 52 camas, distribuidas equitativamente en una
sala de cirugia y una sala de medicina. Tenia también, una sala de operaciones quirargicas,
bafios,” farmacia, tanque con 9 lavaderos, salon de oficiales y de recepciones, asi como,
habitaciones individuales para el médico y cirujano.*”® Poco después, en enero de 1882, se
aprobd el reglamento interno del Hospital Militar. Este ordenaba que el economo-
administrador, secretario, farmacéutico, practicantes de medicina y cirugia,***vivieran en el

edificio, lo que implico, crearles ambientes hospitalarios especificos.

Luego, la intensidad de la edificacion que se realizaba desde 1883, puede comprenderse por
el reporte del Director de Obras Publicas, sobre las cantidades de materiales de
construccion utilizados: 46,299 ladrillos tayuyos, 14,025 ladrillos cuadrados, 10,350 tejas,

405 Basado en

2 respiraderos de hojalateria (6 %2 varas de alto y 17 pulgadas de didmetro).
las cantidades descritas, se pudo establecer que el Hospital Militar fue en ese momento, la
segunda obra gubernamental en importancia, después de la construccion del fuerte de San

José.

Seguidamente, en 1884, J. Martin Barrundia —ministro de la Guerra—, describié al
hospital como un sitio inculto, en donde habia solamente algunos muros construidos. La

unica parte Util, era el frente utilizado como enfermeria. En consecuencia, continuaron las

«Cronica de la inauguracion del Hospital Militar», Apuntes para la historia del Hospital Militar de
Guatemala en su centenario 1880 - 1980, 16 de marzo de 1881.

2 Generalmente, se llamaba baiios a aquellos espacios en los que se realizaban tratamientos terapéuticos
utilizando agua fria y caliente. Esto coincide con la descripcion escrita en el Diario de Centroamérica: «el
cuarto de bafios contiene varias artesas, provistas de llaves para surtir agua caliente o fria». Vid. Diario de
Centroamérica, «Cronica de la inauguracion del Hospital Militar».

%3 A. Fuentes, «Inauguracion del Hospital Militar», en Apuntes para la historia del Hospital Militar de
Guatemala en su centenario: 1880 - 1980, de Carlos Bernhard (Guatemala: Editorial del Ejército, 1980).

%% Bernhard, Apuntes para la historia del Hospital Militar de Guatemala en su centenario 1880 - 1980. p. 36-
44

%95 José Beckers, «Anexo No. 8: Memoria presentada al Sr. Secretario de Estado y del Despacho de Fomento
por el Director general de Obras publicas y de la construccion de la Penitenciaria, sobre los trabajos
ejecutados desde 1 de enero hasta 31 de diciembre de 1883», en Memoria de la Secretaria de Relaciones
Exteriores de la Republica de Guatemala presentada a la Asamblea Legislativa en 1884 (Madrid: J. Campo y
Campo editor, 1887), 7-14, https://archive.org/details/memoriadelasecr0Oguatgoog.
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reformas y ampliaciones del edificio. Por ejemplo, en el perimetro del terreno habia un
muro, el cual se derrumbd, porque daba el «aspecto repugnante y sombrio de un convento
[colocando en su lugar, una verja, para dar] lucimiento al edificio».*”® Adicionalmente,
Barrundia resalto los adelantos en las construcciones, haciéndolas crecer «hasta donde fuera
necesario para comodidad de los militares, para proporcionarles amplitud y buen aire y
darle al mismo tiempo un aspecto de elegancia y decencia, alejando de alli toda idea triste

de monasteriox.*”’

Posteriormente, en 1890, Juan Alvarez —director del Hospital Militar—, reportdé que se
ampli6 nuevamente el edificio, porque se habian construido «en la parte sur del
establecimiento dos grandes salones formando angulo, el uno al Sur, y el otro al oriente del
primero. «El de la parte Sur [servira] de alojamiento a los enfermos».*”® Luego, en 1891,
el ingeniero Francisco Vela, reportd que ya estaban listos para utilizarse, dos salones que

destinaron para «clinica quirargica, teniendo en medio la sala de operacionesy.**

Ahora bien, habiendo presentado varios hechos relativos a la primera década del Hospital
Militar, puede hacerse un analisis sobre la disposicion higiénica del edificio. En primer
lugar, los datos marcan una marcada tendencia, no concluyente, que apunta hacia una
tipologia enclaustrada, véase Fig. 15, como el referente paradigmatico valido en todo el
edificio. En efecto, esta primera etapa de vida del Hospital Militar, coincidi6
simultaneamente con el periodo de transicion en la ensefanza y practica de la medicina en
Guatemala, del paradigma miasmatico al microbiano. Fue hasta 1883, que el médico Dr.
Juan José Ortega y Carrascal, quien ese afno habia terminado sus estudios de doctorado en
Paris, introdujo la antisepsia a Guatemala, iniciando asi, la reforma del pensum de estudios
en la Escuela de Medicina y Farmacia. En segundo lugar, del informe de Juan Alvarez,
puede deducirse que, si los salones formaban angulo entre si, era porque se encontraban

uno contra el otro. Comparando la Lamina 9 y Fig. 11, puede verse, que esto era una

496 . Martin Barrundia, «Memoria de la Secretaria de la Guerra», en Memoria de la Secretaria de Relaciones

Exteriores de la Republica de Guatemala presentada a la Asamblea Legislativa en 1884 (Madrid: J. Campo y
%gmpo editor, 1887), 3-10, https://archive.org/details/memoriadelasecrO0guatgoog. p. 9

Ibid.
%8 Fuan Alvarez, «Informe presentado por el Director del Hospital Militar a la Secretaria de la Guerra 1890,
en Memoria de la Secretaria de la Guerra presentada a la Asamblea Legislativa en sus sesiones de 1891
(Guatemala: La Unidn, 1891), 131-38, https://archive.org/details/memoriadelasecre91guat.p. 136
49 yela, Memoria que la Secretaria de la Guerra presenta a la Asamblea Legislativa en sus sesiones de
1891.p. 10
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propiedad geométrica identificable en los hospitales enclaustrados. Pero al contrario, no lo
era de la tipologia pabellonaria, que procuraba el aislamiento de todos los pabellones entre

Si.

Por aparte, en cuanto a la distribucion de los espacios interiores, de acuerdo con los datos
mostrados, pueden agruparse en tres grupos de sectores espaciales. El primero, es el sector
de hospitalizacion o encamamiento de pacientes, compuesto por las salas de medicina y
cirugia, véase Fig. 15, cada una con 26 camas y, contando ésta ultima, con sala de
operaciones. El segundo, seria el sector administrativo, en donde puede agruparse las
oficinas, salon de recepciones y habitaciones de empleados. El tercero, era el sector de
anexos, y que se conformaba por los diversos servicios de apoyo que eran utiles al hospital.
Puede incluirse aqui, los bafios terapéuticos, farmacia, lavanderia, almacenes de ropa y

habitaciones de guardias.

Como un detalle particular, puede agregarse por aparte, que el analisis de la verja
perimetral que se observa en la Fig. 16, de 1893, —desconociéndose, si es la misma que
habia instalado Barrundia, nueve afios antes—, ofrecia una mejora higiénica. Es asi,
porque facilitaba la ventilacion del edificio, a la altura de los sillares de las ventanas, sin
convertirse en un obstaculo, que desviase el viento hacia otros lados, sin entorpecer su libre
circulacion y expulsion hacia el Boulevard 30 de Junio. Como se observa en la Fig. 17,

para 1908, se mantenia este mismo criterio en la fachada principal del edificio.

Ahora bien, el andlisis interpretativo de este caso de estudio, continua ahondando en varios
articulos relativos al Hospital Militar, escritos en 1899. En primer lugar, se refieren los
publicados en la Revista de la Escuela de Medicina, véase Fig. 18. Seguidamente, se

analizara, el que fue escrito en la Revista Militar.
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Un Servicko de Cirvgia de! Hospital Militar

Fig. 15 Vistas interiores del Hospital Militar.

Arriba, se observa el primer patio o patio principal, cuya imagen concuerda con la descripcion que hizo la Revista Militar
de 1899. Abajo, puede verse una sala del servicio de cirugia. Es probable, que esta fotografia haya sido tomada, antes de
construirse las reformas solicitadas por los médicos. Puede observarse, que no tiene un cielo raso abovedado.

Reimpreso de Francisco Asturias, «Historia de la medicina en Guatemalay (1902),

https://archive.org/details/historiadelamed00astugoog.

Como se menciond anteriormente, en 1899, una comision académica universitaria de
médicos guatemaltecos, realizé un informe sobre las condiciones a mejorar del Hospital

Militar.*'® Ellos, al trabajar alli, conocian la disposicion del hospital. Si ésta hubiese sido

0 Seccion Editorial, «Hospital Militar».
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de su aprobacion cientifica, seguramente lo hubieran mencionado, tal y como lo hicieron

con el sitio, mas sucedio lo contrario, porque se lamentaron que

la bella y amplia construccion que ocupa el Hospital Militar no haya sido destinada desde

su origen 4 [sic] ese objeto, y que por consiguiente no se hayan tomado al edificarla las

. .. . .. ., . . . 411
disposiciones y medidas que una institucion hospitalaria requiere.

Dicho informe, fue elaborado con un enfoque microbiano bacterioldgico, pues el nuevo
pensum de estudios de la Escuela de Medicina y Farmacia, habia entrado en vigor en
1897.41% Para darle validez cientifica al mismo, los médicos delimitaron su analisis dentro

de un marco legal, el reglamento del Hospital Militar. También, con un marco médico

teorico, que referia principalmente a médicos higienistas como el Dr. Proust, el Dr.
3

. . , .. oy 41
Guiraud, tratados de cirugia y medicina militares franceses.

(e g 'E’{

Fig. 16 Fachada principal del Hospital Militar por 1893.

A la izquierda, fachada hacia el Boulevard 30 de junio; a la derecha, detalle de la torre central, en donde se lee: 1881
Hospital Militar.

Reimpreso de Kildare y Valdeavellano, «Hospital Military», Guatemala I[lustrada. Revista de Ciencias, Artes y Literatura

Centro-Americanas, 23 de julio de 1893.

El referido informe médico de 1899, fue tan completo y preciso, que fue publicado en dos niimeros diferentes
—31 de marzo y 31 de agosto—, de la Revista de la Escuela de Medicina. Pero no se detallan en los mismos,
los nombres de los médicos que conformaron la comision.

! Ibid., p. 52

12 Amaya Abad, Facultad de Ciencias Médicas 1895 - 1995. Historia y recopilacion, 1996. p. 21

13 Seccion Editorial, «Hospital Military. p. 52
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HOSPITAL MILITAR— EXTERIOR

Fig. 17 Fachada principal del Hospital Militar por 1908.

Obsérvese: torreon central modificado por instalacion de relojes y; transformador de voltaje de energia eléctrica. Las
personas al frente pertenecian al cuerpo médico. Es muy probable, que la verja sea la misma de 1893, facilitando asi, la
expulsion del aire contaminado hacia el Bulevar 30 de Junio.

Reimpreso de V Congreso Médico Panamericano, ed., Guatemala : vistas de la capital 1908, Guatemala (Guatemala:

Imprenta «La Republica», 1908

Basado en lo anterior, se deduce que sus observaciones iniciales destacaron la deficiencia
higiénica en iluminacion natural, calidad del aire y la ventilacion, pues escribieron que «la

condicion primera que para ser saluble debe llenar todo local habitado, maxime cuando se

. ., . .. 414
trata de un Hospital, es la renovacion constante del aire viciado».

Por lo tanto, criticaron la poca cantidad de aire y luz, asi como, la inutilidad del sistema de

415

tuberia de ventilacion construido,”” probablemente refiriéndose al que habia sido

construido en 1884. De hecho, conocedores del estado del arte en la construccion de

14 Seccion Editorial. p. 52-53
1 Ibid.
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Fig. 18  Hospital Militar: primera pagina del articulo publicado el 31
Marzo 1899 en la Revista de la Escuela de Medicina.
Fotografia de Alexander Aguilar, 2014.

hospitales franceses,*'® recomendaron introducir el sistema ojival Tollet (véase pagina 115),

que era econdmico, practico e higiénico. Esta solucion arquitectdnica, la explicaron asi:

El empalme en angulo recto del techo con los muros... debe desterrarse por completo; asi lo
comprendio Tollet cuando dio & (sic) la cubierta de sus pabellones la forma ojival, disponiendo
en el eje de la ojiva las vainas para la evacuacion del aire viciada... La supresion de los cielos
rasos... que los techos se reformen... que se fabriquen de madera machihembrada aumentado su
altura y convexidad, empalmandolos en linea curva con los muros, y colocando en el eje los

tubos evacuadores de que tantas veces hemos hablado.*!”

16 Varios de ellos, por ejemplo, los hermanos Juan José¢ y Salvador Ortega, obtuvieron su doctorado en
medicina en la Academia de Ciencias en Paris.

7 Seccion Editorial, «Hospital Militar». 55-56
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Al respecto, sobre este hospital, Francisco Asturias escribi6é que «los cielos son en forma de
boveda, de madera machihembrada».*'® Sin embargo, después de haber analizado algunas
fotografias, con vistas exteriores del Hospital (véanse Fig. 16 y Fig. 17), es posible
afirmar que esta recomendacion, no se siguid al pie de la letra. Remodelar los espacios
internos, en cuanto al sistema ojival Tollet, representaba un serio y costoso problema
constructivo. En efecto, si se observan detalladamente las figuras recién citadas, se notara
la ausencia de la chimenea de extraccion de aire —un elemento imprescindible del sistema
Tollet—, en la cumbrera de los techos de teja del edificio. Por lo tanto, puede
determinarse que la remodelacion de la seccion transversal de la sala, dentro de las
limitaciones constructivas y economicas que pudieron afrontar,*'’ se aproximé lo més que
les fue posible, a las especificaciones de Tollet. Por esta razon, Asturias afirm6 que los
cielos rasos interiores eran abovedados.

Por aparte, en referencia a los tubos evacuadores de aire —conocidos también como
ventiladores—, no se pudo observar en las fotografias recopiladas del Hospital Militar, si se

lograron instalar, como lo sugerian los médicos.

Adicionalmente, deben resaltarse las claras directrices del informe médico de 1899, acerca
de tres aspectos importantes: sistema de ventilacion en fachadas, capacidad de ocupacion

de las salas y acabados arquitectonicos hospitalarios.

En cuanto al sistema de ventilacion, las fachadas debian modificarse para cumplir el
objetivo de facilitar la renovacion constante y suficiente del volumen de aire por paciente.
Por lo tanto, para las ventanas solicitaron mejoras en cuanto a la ubicacion y tamafio del
vano, asi como en la fabricaciéon del marco, en modo tal, de proveer una ventilacion
cruzada, continua y eficiente. Al observarse la Fig. 16 y la Fig. 17, resalta el orden
uniforme y simétrico de las fachadas. Todas las ventanas de las salas del hospital, son
iguales. Mas, el fin altimo de eso, no era el estético, como se podria pensar, sino que, ante
todo, su disefio respondia primordialmente a fines utilitarios médico higiénicos. Las
ventanas de una fachada, debian proveer al espacio hospitalario, una ventilacion simétrica,

uniforme, controlable y adecuada a las condiciones médicas y termo higrométricas de la

18 Erancisco Asturias, «Historia de la medicina en Guatemala» p. 108

19 Debe notarse que un reto constructivo, era desmontar el techo existente para construir uno nuevo.
Paralelamente, como consecuencia de la Exposicion Centroamericana de 1897, Guatemala estaba inmersa en
una crisis econémica, lo que ldgicamente, imponia limitaciones severas en gastos de este tipo.

147



Modelo tedrico interpretativo higiénico espacial, aplicado a la arquitectura hospitalaria guatemalteca de 1877 a 1907
Jorge Alexander Aguilar de Leon

ciudad capital. Esta estrecha interrelacion, entre espacio hospitalario y ventanas de la

fachada, fue descrita asi:

En las paredes laterales de las salas, y separadas por un espacio de 3 metros y 50
centimetros, se abrirdn ventanas de 4 metros de superficie y a [sic] un metro del suelo,
orientadas de tal modo que se correspondan exactamente, es decir, que cada una esté
situada frente & otra practicada en la pared opuesta... y arreglada de tal modo que el vidrio
superior pueda abrirse independientemente de los demas... disponiendo las ventanas en esta
forma, y suponiendo abiertas dos que se enfrenten, entraran por ellas con viento de una

velocidad de 1 m. por segundo, 14,400 m.c. de aire por hora... método... aplicable a

. 420
nuestros climas.

Incluso, habiendo determinado la deficiencia de las tuberias de ventilacion instaladas en
1884, sugirieron como complemento del sistema de ventilacion, la construccion de unos
vanos inferiores, usualmente llamados ventiladores o respiraderos. A diferencia de las
ventanas, que proveian ventilacion e iluminacion, el Unico fin de estos vanos era facilitar el
ingreso de aire fresco, por la parte baja del muro. Por consiguiente, los médicos solicitaron
construir para cada cama y a nivel del suelo, «una serie de bocas de ventilacion, cuyas
dimensiones se calcularian tomando en cuenta el nimero de metros cubicos de aire que
encierra cada sala... los orificios de salida se dispondran en igual nimero y posicion que los

de entradax»,*!

para proveer asi, una ventilacion ascendente. Esencialmente, esta
ventilacion funcionaba, cuando ingresaba aire nuevo por la parte baja del muro o de una
ventana, para luego transportarse al interior de la habitacion por medio de tuberias, y
posteriormente, se evacuaba por la parte superior de las ventanas y/o del techo. A modo de
ejemplo, para formarse una idea de lo que pudo ser la propuesta para el Hospital Militar, en
la Fig. 19 se muestra un detalle de la fachada del Banco de Occidente de Guatemala por
1908. Al observarla se notara la ventana en la parte superior y, en la parte inferior, el

ventilador o boca de ventilacion.

420 Seccion Editorial, «Hospital Militar». p. 54

Es importante comprender que los médicos hacian énfasis en la ventilacion, por haber sido uno de los
principales problemas. Mas debe resaltarse, que con dichas mejoras, se favorecia también la iluminacion
desde las exigencias higiénicas bacteriologicas, porque ésta también debia ser uniforme, simétrica y
controlable.

1 bid., p. 55
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BANCO DE OCCIDENTE

Fig. 19 Boca de ventilacion o ventilador en la fachada del Banco de Occidente

Este es un detalle constructivo observable en varias edificaciones antiguas del Centro Historico, zona 1 de Guatemala y, al
que hacian referencia, los médicos higienistas en Guatemala. Para comprender su funcionamiento, véase la pagina 118,
sistemas de ventilacion del ing. José A. Rebolledo.

Adaptado de V Congreso Médico Panamericano, ed., Guatemala : vistas de la capital 1908

En cuanto, a la capacidad méxima de ocupacion para cada sala, esta dependia del volumen
de aire necesario por cada paciente. En consecuencia, debia evitarse el hacinamiento de
enfermos observado en el Hospital Militar, pues era, un factor de riesgo que aumentaba
notablemente las infecciones nosocomiales. Por lo tanto, para cumplir con los requisitos
higienistas, en cuanto al nimero de camas por sala, los médicos consideran necesaria una
«supresion del excedente inutil aumentard en importantes proporciones el nimero de
metros cubicos de aire correspondiente a cada enfermo, y permitira espaciar mas los lechos,
dejando por lo menos dos metros entre ellos, como lo exige el Reglamento del Servicio del

Sanidad del Ejército Francésy.**

*22 1bid., p. 53
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En el mismo orden de ideas, las recomendaciones médicas sobre acabados arquitectonicos
hospitalarios, permiten ver, como se introducian en Guatemala, las innovaciones higiénicas
en la tecnologia de la construccion. Efectivamente, los articulos médicos de 1899
incluyeron criterios de disefio hospitalarios higienistas, que afirmaban la aceptacion del
paradigma microbiano, pues los logros, alcanzados por la bacteriologia «han puesto de
relieve de manera irrefutable la importancia que para la salubridad de las habitaciones...

tiene la disposicion racional y cientifica del piso, del techo y de los muros de la mismax.***

Por lo que era imprescindible, seleccionar apropiadamente los acabados de construccion,
que facilitaran la limpieza y ayudasen a conservar la asepsia: «Dos son las condiciones que
debe llenar el piso para ser aséptico y por consiguiente higiénico; impermeabilidad y
consistencia bastante para no dar lugar a desprendimiento de particula alguna...
proponemos... el piso de cemento romano».*** Esta sugerencia —simil a una especificacion
técnica constructiva—, obedecia a la necesidad de fabricar un piso capaz de resistir el
continuo paso de personas y equipamiento médico, asi como, las continuas labores de

425 Bn cuanto a los

limpieza con agentes quimicos, sin absorber agua ni desportillarse.
muros, las necesidades y métodos de limpieza eran similares. Los médicos sabian que la
porosidad en los materiales de construccion, era un riesgo grave a la higiene del espacio
hospitalario, porque al ser permeable, permitia el crecimiento de colonias bacterianas
dafiinas a la salud. Asi pues, en los muros, exigian la impermeabilidad pues «al permitir
una completa desinfeccion, es ventajosisima en los Hospitales. Encarecemos por lo tanto la

pintura al 6leo, dispuesta en doble capa y extendida al artesonado, como la més antiséptica

y barata para cubrir las paredes interioresy.**°

La segunda parte del articulo, publicada en agosto de 1899, desarrolld varios temas
importantes. El primero de ellos, fue la supervision de obra que los médicos hicieron a los
trabajos sugeridos seis meses antes. Esto es revelador, pues se descubre un papel

protagonico que los médicos ejercian también en la construccion de hospitales. Ellos

2 Ibid., p. 55

*** Ibid.

425 Como referencia, en 1890 se habia sustituido «el piso de ladrillos, por un piso de madera que pedido a San
Francisco California». Pero debido a que la madera era un potencial incubadora de infecciones nosocomiales,
los médicos la rechazaban como piso hospitalario. Vid. Alvarez, «Informe presentado por el Director del
Hospital Militar a la Secretaria de la Guerra 1890». p. 136

426 Seccion Editorial, «Hospital Military. p. 56
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mostraron su satisfaccion, pues «tanto el piso como las paredes y el techo se ajustan 4 las
prescripciones que en nuestro primer articulo enumeramosy, ‘>’ quedando la «pintura al
o0leo... piso de blancos azulejos, los d&ngulos redondeados y los muros perfectamente lisos y

cubiertos con una doble capa de pintura y barniz».***

Ademas, en el mismo articulo,
mostraron su insatisfaccion por el mal trabajo de los enfermeros, por las condiciones
antihigiénicas del Anfiteatro de autopsias y de los excusados. De estos ultimos, se urgio

cambiar su ubicacién e instalar un sistema «moderno de inodoros con depdsitox.**’

El ultimo tema a resaltar de los articulos médicos de 1899, es el Anfiteatro de Operaciones
(véase Fig. 20y Fig. 21). Este era un pabellon aislado*” de cirugia aséptica, el primero de
Guatemala, y quizds de toda Centroamérica. Ellos explicaron que el «bellisimo pabellon
que sirvid para el servicio médico de la Exposicion [de 1897], ha sido transportado al

Hospitaly. **!

El mismo, estaba dispuesto en 4reas, divididas asi: a) sala de grandes
operados, con 8 lechos, la que se comunica por medio de un «corredor cerrado con
vidrieras»*? —para facilitar su iluminacién natural pero mantenerlo aislado de la atmésfera
exterior— y, b) anfiteatro operatorio (véase Fig. 22), compuesto por una camara para
vestuario y antisepsia de cirujanos, asi como, de una segunda camara, donde se realizaban
las operaciones. Probablemente, la mayor disponibilidad de area libre de terreno que tenia
el Hospital Militar, asi como, la cercania a los terrenos de la exposicion de 1897, que

facilitaba su transporte, y quizas, hasta preferencias politicas, favorecieron que este

pabellon aséptico, fuese donado a los militares.

#7 L.R., «Hospital Militar (concluye)», La Escuela de Medicina (Guatemala, Guatemala, agosto de 1899). p.
140

% Ibid.

** Tbid.

0 Estos pabellones, también eran llamaban Aislamiento. Por aparte, es importante aclarar que los espacios
hospitalarios denominados pabellones —a secas—, eran diferentes salas, que en el contexto de cada
documento mencionado, pueden identificarse como parte de un conjunto de habitaciones distribuidas
alrededor de un patio central. La clave, para diferenciar unas de las otras, es prestar atencion a la palabra
aislamiento y sus derivaciones.

1 L.R., «Hospital Militar (concluye)». p. 139

La exposicion, a la que se hace mencion, es la Exposicion Centroamericana de 1897, ubicada en el entonces
llamado Boulevard 30 de Junio, aproximadamente a 1 km. al norte del Hospital Militar. Esa feria
internacional, fue promovida por el presidente Jos¢ Maria Reyna Barrios. Consecuencia de la misma, fue la
bancarrota del pais, a finales del siglo XIX.

B2 R.p. 140 Vid. Seccién Editorial, «Pabellon médico en la Exposicion», La Escuela de Medicina.
Organo de los intereses de la Facultad de Medicina y Farmacia, 30 de septiembre de 1897, Biblioteca
Facultad de Medicina, CUM zona 11, Universidad de San Carlos.

151



Modelo tedrico interpretativo higiénico espacial, aplicado a la arquitectura hospitalaria guatemalteca de 1877 a 1907
Jorge Alexander Aguilar de Leon

HOSPITAL MILITAR—CUERPO MEDICO Y PABELLON DE OPERACIONES

Fig. 20 Hospital Militar: pabellon de operaciones asépticas
Al frente, cuerpo médico del hospital. El personaje al centro (a), podria ser el Dr. Juan J. Ortega. En medio, el pabellon de
operaciones asépticas, construido en madera y levantado del suelo. A/ fondo, una seccion del Hospital Militar.

Adaptado de V Congreso Médico Panamericano, ed., Guatemala: vistas de la capital 1908

Por aparte, en su edicion de octubre 1899, la misma revista publico un articulo titulado

. . ., . 433
Asepsia Operatoria, que era reproduccion de uno escrito por el Dr. Tuffier,

cirujano
francés del Hospital Lariboisiére. En el mismo, se describieron los protocolos quirtirgicos
de asepsia operatoria y postoperatoria. Al interpretarlos desde la arquitectura, se develan
los criterios médicos tedricos que permiten comprender la organizacion y distribucion del
espacio, asi como, el flujo, secuencia y frecuencia de actividades realizadas en una sala de

operaciones aséptica, particularmente en la del Hospital Militar. Adicionalmente, el

articulo resalté el uso de la estufa de vapor (actualmente, llamada autoclave®™* o

433 Th. Tuffier, «Asepsia operatoriay, trad. sin traductor, La Escuela de Medicina (Guatemala, Guatemala,
octubre de 1899).

4 La estufa de vapor, es un equipo hermético que tiene capacidad de recibir instrumental quirtrgico en su
interior para esterilizarlo por la aplicacion de calor himedo con vapor de agua a altas presiones atmosféricas.
Hoy continta siendo uno de los medios mas eficaces y econdmicos para esterilizar todos aquellos elementos
que resistan el procedimiento. Véase Organizacion Panamericana de la Salud OPS y Valeska de Andrade
Stempliuk, Manual de esterilizacion para centros de salud, ed. Organizacion Panamericana de la Salud OPS
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esterilizador), como una innovacion en el equipamiento médico de limpieza bacterioldgica

para uso en los hospitales.

Ademas, se hallaron diversas referencias a los patios, disposicion y distribucion en otras
publicaciones. Por ejemplo, en 1899 la Revista Militar, inform6 sobre una visita realizada
al Hospital Militar, el 10 de diciembre de aquel afio. Gracias a este articulo, es posible
hacer una reconstruccion parcial de la disposicion, véase Fig. 23, asi como, de la
distribucion espacial del edificio, representada en el programa médico arquitectonico, véase
Lamina 18. La descripcion del recorrido contiene referencias de posicionamiento espacial
corporales, a la izquierda, a la derecha, y al frente, en combinacién con referencias

geograficas al norte, al noreste y al sur.

En tal modo, puede comprenderse que habia un primer patio, véase Fig. 15, llamado
también patio principal,”> que «aunque no muy grande, tiene un magnifica vista, estd
decorado y pintado con decencia y en el centro de ¢l se eleva una bonita estatua de
broncex».*® Luego, describi6 el articulo, que en torno a este patio, se distribuyeron areas de
servicio (pagaduria, secretaria, arsenal quirirgico, farmacia, almacén de drogas, habitacion
de farmacéutico), con areas de hospitalizacion (salas de operados y sala de medicina de
oficiales, almacén de ropa y despensa). Del patio principal, en la «parte NE.*’ del edificio
se encuentra la galeria que conduce & [sic] los bafios y que hoy lleva también al

pabellony»™® aislado de operaciones, véase pagina 151.

También habia un segundo patio, al que llamaron «el patio de la izquierda»,**® que contenia

salas de medicina para oficiales (8 camas) y tropa (50 camas) —al lado oeste—, asi como,

440

el comedor. La cocina estaba al norte,” y tenia la doble funcién de preparacion de

y USAID (Washington D.C.: Organizacion Panamericana de la Salud, 2008), http://www1.paho.org/PAHO-
USAID/dmdocuments/AMR-Manual_Esterilizacion_Centros_Salud 2008.pdf. p. 84-90
5 «Hospital Militar», Revista Militar : Organo de los intereses del Ejército, 15 de diciembre de 1899. p. 30
436 11

Ibid.
“7 Noreste.
8 Revista Militar - Organo de los intereses del Ejército, 1898, http://archive.org/details/revistamilitarOOguat.
p. 30
9 1bid., p.31
“0 Tbid.
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alimentos y proveer agua caliente a todo el hospital, por medio de un sistema de tuberias.**!
Seguido de esto, habia un patio de servicio, porque alli habia dormitorios de sirvientes y
bodegas de lefia e instrumentos agricolas. Luego, estaba el «patio de la derecha»,*** que se
especializaba en Cirugia, pues de esta division médica le rodeaban: una sala de 8§ camas

3 para jefes, dos salas para tropa, de 50

para oficiales al oeste, cinco pabellones dobles
camas cada una, ubicada una al sur y la otra al oriente y, una sala de aislados para atender
enfermedades contagiosas o delicadas. En la parte posterior del edificio, hacia el lado
oriente, habia un barranco que fue rellenado. Alli tenian una hortaliza, un jardin recreativo
de cipreses —al que llamaron El Laberinto—, un depdsito de cadaveres, una lavanderia con
estanque, y algunos locales que podrian servir como salas de enfermeria en caso de

necesidad.***

En resumen, puede notarse que, segin el articulo citado de la Revista Militar, este hospital
tenia para 1899, una capacidad estimada de 176 camas hospitalarias. Para ese afo, el
mismo pudo haberse visto bastante desocupado, pues Carlos Bernhard indica que hubo un
promedio de 64 enfermos diarios. Mas para 1900, el promedio aument6 a 113 y luego en

1901, fue de 69 y, en 1902, de 84.*%

441 . . ~ L. . ., .
Respecto a este aspecto, adquiere sentido que los bafios terapéuticos estuviesen también hacia el Norte,

pues ellos requerian agua caliente y la linea de tuberia, debia ser 1o mas corta posible para disminuir la
perdida de calor. Incluso, es probable que estas tuberias hayan servido para hacer funcionar la estufa a vapor
mencionada en la pagina 136.

2 Revista Militar. p. 31

3 Aqui es posible pensar que se refieren a habitaciones dobles.

4 «Hospital Militar». p. 31-32

> Bernhard, Apuntes para la historia del Hospital Militar de Guatemala en su centenario 1880 - 1980. p. 69
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; PABELLON MiiDICO jiy LA EXP

OSICION CENTRO-AMERICANA.

Fig. 21  Exposicion Centroamericana, 1897. Pabellon Médico Aséptico, vista general externa.

Recuadro inferior, medidas aproximadas del edificio: 11.76 m. largo x 9.09 m. de ancho por 6.58 m. altura de cumbrera.
Se dio, al hombre parado en la esquina A, una estatura de 1.60 m, para obtener las dimensiones estimadas.

Adaptado de Seccion Editorial, «Pabellon médico en la Exposicion», La Escuela de Medicina. Organo de los intereses de
la Facultad de Medicina y Farmacia, 30 de septiembre de 1897, Biblioteca Facultad de Medicina, CUM zona 11,
Universidad de San Carlos. p. 310 Fotografia y dibujo de Alexander Aguilar 2014

Fig. 22 Exposicion Centroamericana, 1897. Pabellon Médico Aséptico, vista interior de anfiteatro operatorio.

En primer plano, la sala de operaciones con la mesa quirurgica a mano izquierda. A/ fondo, detras de la puerta, esta la
sala de recuperacion. Fotografia de Alexander Aguilar, 2016 tomada de Seccion Editorial, «Pabellon médico en la
Exposicion», La Escuela de Medicina. Organo de los intereses de la Facultad de Medicina y Farmacia, 30 de septiembre
de 1897, Biblioteca Facultad de Medicina, CUM zona 11, Universidad de San Carlos. p. 311
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Derecha (sur)

Jorge Alexander Aguilar de Leon

Anfiteatro Operatorio
(aséptico, pabellon aislado,

lado norte)
HW: Tuberia de agua caliente de la
cocina a los bafios
Bafios b
terapéuticos H
|
Patio de la izquierda (lado | Patio de Servicio (lado Parte posterior (lado este,
norte) norte) hortaliza. Jardin "El
Laberinto".

me=e (Y Patio principal- -~ {———————— ="~ ——

Patio de la derecha (lado
sur)

Explicaciéon: El esquema esta elaborado de acuerdo a las referencias de recorrido espacial descritas
en la visita al Hospital Militar que el enviado de la Revista Militar hizo en 1899. El articulo menciona 4
patios, los cuales pueden relacionarse por su contigiiidad, en base a la posicion del visitante (figura
humana mostrada), al inicio de su recorrido en el ingreso, viendo hacia el patio principal.

De este modo, se pudo inferir que el Bulevar 30 de Junio (La Reforma) quedaba a su espalda. Por lo
que el Norte, estaba en su lado izquierdo; mientras que el sur, en su lado derecho. Por lo tanto, el
este, seria del lado de su pecho.

El recorrido realizado por el visitante, hace referencia continua a la izquierda o a la derecha. Con este
criterio, adquiere sentido la disposicién del hospital, organizado espacialmente en cuatro patios y un
pabellén de operaciones aislado aséptico (Anfiteatro de operaciones).

Adicionalmente, esta disposicién posee légica tecnolégica, pues el texto indica que de la cocina salian
una multitud de tubos para repartir calor. Por lo tanto, lo mas conveniente era colocar los barios
terapéuticos del mismo lado de la cocina, para tener la menor longitud de tubos y asi reducir la perdida
de calor en el recorrido. Es probable que la misma tuberia haya sido extendida hasta el Anfiteatro

Operatorio aséptico.

Fig. 23  Hospital Militar: esquema de organizacion espacial de la disposicion del edificio en 1899.
Alexander Aguilar, 2019. Basado en «Hospital Militar», Revista Militar: Organo de los intereses del Ejército, 15 de
diciembre de 1899.

Otros documentos, como los Informes de la Secretaria de la Guerra 1891, 1903, 1904 y
1905,**° aportan escuetamente algunos datos generales sobre remodelaciones. En la
Lamina 18, se muestra el programa médico arquitectonico, elaborado al interpretar el
articulo de la Revista Militar ya citado. Puede verse, como estaba dispuesto alrededor de

patios, a excepcion del anfiteatro operatorio, que fue organizado como un pabellon aislado.

M6 vid, «Hospital Militar». Vela, Memoria que la Secretaria de la Guerra presenta a la Asamblea
Legislativa en sus sesiones de 1891. Luis Molina, Memoria de la Secretaria de la Guerra presentada a la
Asamblea Nacional en 1903 (Guatemala: Tipografia Nacional, 1903),
https://archive.org/details/memoriadelasecre03guat/page/nl. Guatemala. Secretaria de la Guerra (Autor
institucional), Memoria de la Secretaria de la Guerra presenta a la Asamblea Legislativa (Guatemala,
Guatemala : Tipografia La Union, 1904), http://archive.org/details/memoriadelasecre04guat. Guatemala.
Secretaria de la Guerra (Autor institucional), Memoria de la Secretaria de la Guerra presenta a la Asamblea
Legislativa (Guatemala, Guatemala : Tipografia La Union, 1905),
http://archive.org/details/memoriadelasecre05guat.

156



Modelo tedrico interpretativo higiénico espacial, aplicado a la arquitectura hospitalaria guatemalteca de 1877 a 1907
Jorge Alexander Aguilar de Leon

+ Sala de grandes operados
+ Vestidor y lavado antiséptico
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Anfiteatro Operatorio
(aséptico, pabellén aislado,
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norte) * Sala de medicina oficiales (8 camas)
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¢ Galeria de comunicacion a bafios y sala operaciones
aséptica

* Bafios terapéuticos
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¢ Cuatro de agua fria

e Cuadra de tropa y cuarto de banderas

del Hospital Militar en 1899

Patio principal —

-

onico

Programa Médico Arquitect

8
* Sala de cirugia oficiales (lado oeste, 8 camas)
« 5 habitaciones para jefes (dos camas c/u)

Patio de la derecha (lado ¢ Sala de cirugia para tropa (50 enfermos)
sur) + Sala de Aislados (enfermedades delicadas o contagiosas) Lado Sur

* Sala de cirugia para tropa (50 enfermos)
* Sala de curaciones quirlrgicas

\_ q g

/

¢ Hortaliza

¢ Dos pilas de agua

¢ Jardin “El Laberinto”, ciprés

* Depdsito de cadaveres

 Lavanderia con estanque y campo suficiente

* Salas de reserva, para usarse en caso Ser necesario.

Parte posterior (lado este) <

~

Lamina 18 Programa médico arquitectonico del Hospital Militar en 1899
Alexander Aguilar, 2019. Basado en «Hospital Militar», Revista Militar: Organo de los intereses del Ejército, 15 de
diciembre de 1899.
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Asi también, se observa como el patio de la izquierda, se especializaba en medicina.
Mientras que el patio de la derecha, se dedicaba a la cirugia. El patio principal, contenia
espacios tanto de tipo administrativo, como aquellos que servian al area de medicina y la de
cirugia. El patio de servicio, se ubicaba al norte y en la parte posterior, lado este, se
dispusieron espacios que requerian mayor aislamiento. En contraste, el anfiteatro

operatorio, fue dispuesto y distribuido como un pabellon aislado.

Por lo tanto, habiendo profundizado en los articulos de 1899, tanto los médicos como el
militar, asi como, en las otras fuentes citadas, es posible interpretar, para este caso en
particular, que el hospital tuvo una disposicion enclaustrada inicial. Luego, esta evoluciond
pragmaticamente, hacia un modelo hibrido de patio central con pabellones aislados de salas
de enfermos y salas de operaciones asépticas. Los espacios del edificio enclaustrado, se
comunicaban por medio de corredores, llamados galerias, con los espacios de pabellones

aislados.

Consecuentemente, es logico pensar que la coexistencia de dos conceptos tipologicos
antagdnicos —patio central y pabellones aislados—, en un mismo edificio hospitalario,
generd problemas de obsolescencia utilitaria del espacio, porque se generd un circulo
vicioso entre la distribucion miasmatica existente y la nueva distribucion microbiana. La
lucha por mantener el orden espacial, evitar el hacinamiento y respetar los nuevos
protocolos médicos bacteriolégicos, obligaba a continuas reorganizaciones y

remodelaciones. Rodolfo Aguilar, director del Hospital en 1903, describio6 la situacion asi:

Cambios de distribucion. Refida venia la antigua distribucion arquitectonica con los
elementales principios de la ciencia, y asi veiamos: exhibiendo sus desnudeces de
mobiliario, a la entrada, 4 una cuadra de tropa; al nucleo central del Establecimiento, en
facil comercio, en comunidad de aires, en contacto intimo con los escusados de sistema
antiguo; 4 la despensa comprendida entre una sala de oficiales y la de operados y
justificando la presencia en los departamentos comunes, de cocineras y lavanderas, cosa
inconveniente por razones faciles de comprender; al nimero cada vez creciente de enfermos

a distancias menos que confidenciales, como en un lecho tnico de puro préximos, mientras
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por otra parte la Pagaduria, arsenal quirurgico, y almacén de vestuario ocupaban locales

. . . . (447
muy superiores a sus exigencias del dia.

Para finalizar el caso del Hospital Militar, es necesario aportar datos posteriores a 1907,
pues conducen a futuras lineas de investigacion. En 1915, José Flamenco describié que en
su interior, el edificio tenia «cinco patios pavimentados [y estaba] subdividido en
dependencias amplias [contando con:] gran numero de pabellones... salas adecuadas de
medicina y cirujia [sic]... dos salas de operaciones sépticas y asépticas... farmacia».*** Asi
también, Flamenco explicé que se construyeron «en los patios mas apartados del centroy, **’
dos pabellones para hospitalizacion, por enfermedades venéreas o contagiosas. Aunque no
es clara la ubicacion de estos patios, la importancia de este dato, radica en la confirmacion
del principio de aislamiento, como un criterio de organizacion higiénica del espacio. Mas
también, es evidente que el hospital continuaba creciendo desordenadamente, como

consecuencia de su organizacion espacial hibrida.

Finalmente, los terremotos de 1917-1918 destruyeron el edificio que el Hospital Militar
habia ocupado desde 1881. Como consecuencia, fue trasladado, afios después, a una nueva
sede, que estaba proxima: el edificio que habia ocupado el Asilo Maternidad Joaquina,
construido afios antes por Manuel Estrada Cabrera. El disefio y ampliacion de esta nueva
sede, estuvo a cargo del arquitecto Rafael Pérez de Ledn, quien presentd un plano detallado
en 1939.%° El Hospital Militar, se situé en ese lugar hasta 1992, cuando fue trasladado a su

sede actual, en la zona 16 de la ciudad de Guatemala.

7 Rodolfo Aguilar Batres, «Direccion y Comandancia del Hospital Militar», en Memoria de la Secretaria de
la Guerra presentada a la Asamblea Nacional en 1903 (Guatemala: Tipografia Nacional, 1903), 85-89.

8 Flamenco, La Beneficencia en Guatemala : Reseiia Historica. p. 111

0 Ibid., p. 112

49 Sobre este tema en particular, se tuvo noticias de la existencia del plano original firmado por el arquitecto
Pérez de Ledn. Mas, por ser una nueva linea de investigacion, que sobrepasa la delimitacion temporal de esta
tesis, quedara abierta para su futuro desarrollo.
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D. El Hospital General San Juan de Dios en la ciudad de Guatemala: una

aproximacion a su espacio hospitalario entre 1877 a 1907

Si la blancura es el atributo de la inocencia, no es, ni con mucho, el simbolo de la asepsia.

Dr. Juan José Ortega, médico guatemalteco, 1921

El Hospital General, también conocido como Hospital General San Juan de Dios o
simplemente el Hospital de San Juan de Dios, es un caso de estudio desarrollado desde su
situacion en la Nueva Guatemala de la Asuncion. Su propia historia, refleja las Gltimas
décadas del periodo colonial; un siglo XIX, de grandes avances médicos, vaivenes
economicos y politicos; y las dos primeras décadas del siglo XX, con la dictadura de

Manuel Estrada Cabrera.

a) Situacion

El plano de la Nueva Guatemala de la Asuncidn, firmado por Marcos Ibaiez, con fecha 24
de noviembre de 1778, muestra la ubicacion del Hospital de San Juan de Dios, sobre la
periferia sur poniente de la ciudad. En cuanto al médico Francisco Asturias, ' el Hospital

General u Hospital de San Juan de Dios de Guatemala,** fue inaugurado en la Nueva

1 Asturias, «Historia de la medicina en Guatemalay. p. 101

2 Es importante aclarar, que desde la fundacién de la Nueva Guatemala de la Asuncion, este hospital ha sido
llamado con nombres disimiles, mas, en el contexto de la lectura comparativa de diversos documentos, se
entiende que se refieren al mismo edificio. A fines del siglo XVIII, era llamado Hospital de San Juan de
Dios. Luego en 1814, la Junta de Caridad se refirio a este como Hospital de Guatemala. Posteriormente, en
1878 al aprobarse sus nuevos estatutos, fue llamado Hospital General de San Juan de Dios. En 1883, en sus
informes anuales de labores, los Secretarios le llamaban Hospital General. En 1902, Francisco Asturias se
refiri6 a este como Hospital General u Hospital de San Juan de Dios de Guatemala. En 1921, Juan J. Ortega,
en su libro le llamo el Hospital General de Guatemala. En 1945, Carlos Martinez Duran, lo nombré como
Hospital de San Juan de Dios. Vid. «Acerca de la reconstruccion de la sala de la enfermeria del hospital de
Sn. Juan de Diosy», 1791, Archivo General de Centro América; Hermandad de la Caridad, Junta general de la
Hermandad de Caridad del Hospital de Guatemala celebrada el dia 6 de enero de 1814 (Guatemala: Oficina
de Arevalo, 1814); Ministerio de Gobernacion, Estatutos del Hospital General SAn Juan de Dios de
Guatemala (Tipografia de El Progreso, 1878); Felipe Arriaza, Memoria presentada por el Secretario del
Hospital General de Guatemala, al Serior Ministro de Gobernacion, el dia 28 de Enero de 1883 (Guatemala,
Guatemala: Tipografia Nacional, 1883), https://archive.org/details/memoriap0Ounseguat; Asturias, «Historia
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Guatemala de la Asuncion en 1778, cinco afios después de los terremotos, que destruyeron

la ciudad de Antigua Guatemala.

Por lo tanto, siendo aquel periodo, ain parte de la época colonial de Guatemala, para el
estudio de las razones especificas que sustentaron la eleccion del sitio, se tomaran las Leyes
Generales de Indias, vigentes en la fecha de reasentamiento de la ciudad. Dicho cuerpo
legal, normaba la situacion de los hospitales para los «pueblos de Espafioles e Indios»,*> en
relacion al tipo de enfermedades que atendian. Para las no contagiosas, podian situarse
junto a las iglesias y; para las contagiosas, se debian situar en «lugares levantados, y partes

que ningtin viento dafioso, pasando por los Hospitales, vaya a herir en las poblacionesy.**

En tal sentido, se comprende que las Leyes de Indias, permitian la ubicacion hipocéntrica y
excéntrica de los hospitales. Al ser ésta ultima, la caracteristica del sitio asignado al
Hospital de San Juan de Dios, puede inferirse, que fue situado en dicho lugar, para curar a

los pobres con enfermedades contagiosas y para ejercitar la caridad cristiana.*’

Asi también, un andlisis de la topografia del sitio en cuanto al plano de Ibafiez, revela dos
aspectos, que eran esenciales para la higiene urbana. El primero, es que, al situarse alli, los
vientos dominantes del Valle de la Ermita, que soplan de nororiente a surponiente,
atravesaban primero la ciudad, seguidamente pasaban por el sitio del hospital, para luego
abandonar la ciudad y dirigirse a campo abierto. Es decir, que al estar situado en dicho
lugar, los vientos miasmaticos que salian del hospital, no podian herir a las poblaciones,
cumpliendo asi, el proposito de evacuar los aires miasmaticos hacia afuera del perimetro

6

urbano.*® El segundo, es que efectivamente dicho sitio, estd ubicado en el lugar mas

elevado del poniente, y se encuentra actualmente, a 12 metros sobre el nivel de la plaza

de la medicina en Guatemalay; Juan J. Ortega, Pre-antisepsia, Antisepsia Y Asepsia,; Recuerdos De Cinco
Lustros En El Hospital General De Guatemala (Madrid: Imprenta de la Viuda de Gabriel Lopez del Horno,
1921); Carlos Martinez Duran, Las Ciencias Médicas en Guatemala, origen y evolucion, 2a. (Guatemala:
Universitaria, Universidad de San Carlos de Guatemala, 1945).

3 «(De los hospitales y cofradiasy.

** Ibid.

> Ibid.

6 Respecto a la importancia de la ventilacion higiénica en la ciudad de Guatemala, José Flamenco escribio,
que en 1872 se habia pensado «construir un cementerio en la parte oriental de la ciudad, el que no se llevo a
efecto por razones de higiene, pues predominando los vientos Norte y Este no habria dado los resultados que
eran de desearse, sino que, por el contrario y segun el parecer de los facultativos, habria sido de desastrosas
consecuencias para la ciudad». Vid. Flamenco, La Beneficencia en Guatemala : Resefia Histérica. p. 32
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central de la ciudad de Guatemala.”’ Para un hospital, e incluso para una ciudad, las Leyes

de Indias prohibian la situacion en un lugar bajo «porque suelen ser enfermosy. ***

Mas, no solamente, por obtener la mejor ventilacion posible, era ventajosa la ubicacion en
ese lugar. Dada su elevacion, el sitio tenia una gran facilidad para evacuar por gravedad las

aguas servidas, asi como, evitar el estancamiento de aguas pluviales.

En consecuencia, puede comprenderse que el disefio de la Nueva Guatemala de la
Asuncion, en el caso particular del Hospital San Juan de Dios, poseia un orden espacial
higiénico de la habitacion urbana, de acuerdo con los paradigmas médicos miasmaticos de

la época.

Adicionalmente, hay otro elemento que considerar. Todo hospital de enfermedades
contagiosas, debia poseer un cementerio propio, contiguo al edificio principal. En este caso
particular, el sitio del hospital en estudio, por razones miasmaticas higiénicas, se dividié en
dos partes, quedando su cementerio, hacia el occidente. De este modo, los vientos que
salian del hospital, atravesaban el cementerio, para finalmente, arrastrar los miasmas hacia
terrenos baldios, afuera de la ciudad. Luego de la independencia, estos principios de
higiene urbana, continuaban vigentes durante el gobierno de Mariano Galvez (1831-1838).
El, en 1831, clausuré el otro cementerio, ubicado al oriente de la Plaza de Armas y prohibio
los entierros en las iglesias. En consecuencia, el Gnico cementerio urbano, fue el del
hospital San Juan de Dios. Por lo tanto, es justo reconocer, que fue apropiada la eleccion
del sitio que hizo Ibanez. En efecto, entre los datos recopilados, no se hallaron
cuestionamientos higiénicos sobre la situacion urbana del hospital ni de su cementerio.
Incluso, después de la transicion paradigmatica, a finales del siglo XIX, se mantuvo el
criterio higienista de limpieza urbana del aire: el cementerio fue trasladado atin méas hacia el

sur poniente. Por su lado, el hospital, se ha mantenido hasta hoy en su sitio original.

Al mismo tiempo, antes de continuar, debe apuntarse un aspecto interesante relacionado

con superficie del hospital, entre la 9* y 11* calles, sobre la primera avenida sur. Si se

7 El dato es resultado del analisis de altimetria realizado con el software Google Earth.

8 «Recopilacion de leyes de los Reynos de las Indias. Tomo II, Libro IV, Titulo VII. De la poblacion de las
ciudades. Villas y Pueblos», en Tomo II, Tercera (Madrid: Antonio Pérez de Soto, 1774), 91-91,
https://archive.org/details/recopilacindel02unseguat.
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contrasta el plano de 1787, del fontanero Félix Consuegra (véase Fig. 26), con los de 1821,
1842, 1850 y 1900,*? asi como, con el de 1868 (véase Lamina 19) y 1894 (véase Lamina
20), se le ve situado, una cuadra més al sur, es decir, desde la 9* calle “A” (Calle de las

Huérfanas, en el plano de 1894) a la 11?* calle poniente. Quedando en medio de ambas, la

10° calle poniente o Calle del Hospital.*®
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Fig. 24  Situacion del Hospital de San Juan de Dios en el Plano de la Nueva Ciudad de Guatemala de la Asuncion, 1778
El resaltado en color rojo y la linea negra de punto y raya (utilizada para marcar el limite poniente) son propios.

Adaptado de Marcos Ibafiez, Plano de la Nueva Ciudad de Goathemala de la Asumpcion, Escala de 1.000 varas
castellanas  los 115 mm (Guatemala, 24 de noviembre de 1778), Archivo General de Indias,

http://www.geoinstitutos.org/geoinstitutos/ciudades_america/guatemala.html.

439 Amilcar Gomez Robelo, «Plano de la Ciudad de Guatemala Afio 1821, abril de 1948,
http://biblio3.url.edu.gt/Libros/PlanosG/5.pdf; Amilcar Gémez Robelo, «Plano de la Ciudad de Guatemala
Ao 1842y, 12 de marzo de 1948, http://biblio3.url.edu.gt/Libros/PlanosG/6.pdf; Amilcar Gomez Robelo,
«Plano de la Ciudad de Guatemala Afio 1850», 4 de febrero de 1948,
http://biblio3.url.edu.gt/Libros/PlanosG/7.pdf; Amilcar Gémez Robelo, «Plano de la Ciudad de Guatemala
Ao 1900», 4 de febrero de 1948, http://biblio3.url.edu.gt/Libros/PlanosG/8.pdf.

0 De acuerdo con Roberto Dardon, la Nueva Guatemala de la Asuncion se habitaba al mismo tiempo que se
planificaba: la gente tomaba posicion de ciertos lugares y, ante la dificultad de moverlos una vez asentados, lo
planificado se iba adaptando a las circunstancias de la realidad. Vid. «La Nueva Guatemala: Una Ciudad
Tardo-Colonial (1773-1873)», New Media UFM, Coleccion Dos Historias, Una Ciudad: Guatemala (blog),
26 de agosto de 2015, https://newmedia.ufm.edu/coleccion/dos-historias-una-ciudad-guatemala/dos-historias-
una-ciudad-la-nueva-guatemala-una-ciudad-tardo-colonial-1773-1873/.

163



Modelo teérico interpretativo higiénico espacial, aplicado a la arquitectura hospitalaria guatemalteca de 1877 a 1907

rge Alexander Aguilar de Leon
Limite periferia poniente

{ IR | R | B s

Explicion [sic]
A Plaza Mayor

B Quatro [sic] plazas pxales
[sic]

D Real Palacio, Audiencias
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Fig. 25

La tabla de explicacion, fue copiada del plano original.
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Detalle del area urbana en donde se situd al Hospital San Juan de Dios en el plano de 1778

Como referencia a la nomenclatura actual de la ciudad, son

propias, la identificacion de calles y avenidas principales, asi como, el recuadro rojo que resalta el sitio del hospital.

Adaptado de Marcos Ibafiez, Plano de la Nueva Ciudad de Goathemala de la Asumpcion, Escala de 1.000 varas castellanas

los 115 mm

(Guatemala, 24

de noviembre de @ 1778),

http://www.geoinstitutos.org/geoinstitutos/ciudades _america/guatemala.html.

Fig. 26

Eﬂ‘ﬁﬂﬂ"
I

Situacion del Hospital de San Juan de Dios, 1787.

Es propio el recuadro rojo, que resalta el sitio del hospital.

Archivo

General

de Indias,

Adaptado de Félix Consuegra, Plano de la Nueva Ciudad de Guatemala, Escala de 490 varas los 60 mm (Guatemala, 17

de julio de 1787), Archivo

General de

Indias  (Sevilla,

Espafia)

Coleccionista,

http://pares.mcu.es/ParesBusquedas/servlets/Control_servlet?accion=3&txt id desc ud=19878&fromagenda=N.
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I CALLE DEL INCIENSO
Santuario Nta. Sra. de Guadalupe

|
Cementerio
9% calle
Hospital
9? calle A _
| Iglesia S. Juan .
CALLE DEL HOSPITAL ;-_" 10" calle
2 Patio J
Rastro AT 8
11a. calle poniente, tramo de LLE DE LA CONCGRDIA 122 calle
calle cerrado para 1894 .
Paulinos
Asilo de Dementes 1866
3
5
=
200 250 m.

/I\ 1868 Hospital General San Juan de Dios ¢ %0 1©
U y sus dependencias: Cementerio, Iglesia, Asilo de Dementes Escaia

Lamina 19  El Hospital General San Juan de Dios: situacion y disposicion para 1868.

Para esa época, la Avenida Elena, no existia. En el lado poniente de la ciudad, y préximo al hospital, se ubicaba un rastro.
Comparese este plano con el mostrado en la Lamina 20, y se podra ver que la 11* Calle poniente en el tramo entre la 17
Avenida Sur y la Avenida Elena que aqui aparece abierto, para 1894 ya habia sido cerrado. En cuanto al plano de
referencia, el area sefialada como “Patio” podria haber sido el patio principal.

Adaptado de Herman Ah Licenciado, «Mapa de Guatemala La Nueva 1868», en La ciudad de Guatemala en 1870, a

través de dos pinturas de Augusto de Succa, Segunda (Guatemala, C.A.: Editorial Plus Ultra, 1985), s.p.
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Lamina 20  El Hospital General San Juan de Dios: situacion y disposicion para 1894.

Puede observarse como el antiguo cementerio (No. 34), hospital (resaltado en el cuadro rojo), iglesia de San Juan de Dios
(P.) y el Asilo de Dementes (No. 33), se consolidaron en un poligono de aproximadamente 250 m de largo Norte Sur por
200 m. de ancho Oriente Poniente. El cementerio, se identifico como antiguo, pues ya habia iniciado a funcionar en 1881
el Nuevo Cementerio General de la Ciudad, fundado por Justo Rufino Barrios en 1878. Desde ese entonces, alli ya no se
realizaban inhumaciones, y solamente se le daba mantenimiento, mientras se efectuaban las exhumaciones de los restos
mortales que debian trasladarse al Nuevo Cementerio General, ubicado al sur poniente. Por aparte, puede notarse que la
Avenida Elena y un nuevo sector urbano al poniente de la ciudad, ya estaban planificados y comenzaban a urbanizarse.
La 11 calle poniente se interrumpio a la altura de la 1*. Avenida sur, aspecto que se ha mantenido hasta ahora en el 2018.
Finalmente, es importante observar las curvas de nivel mostradas en el plano original. Puede notarse que sobre la curva
1500, se situd al hospital. Asi también, la Plaza de Armas se ubico entre la curva 1490 y 1485, lo que permite comprender
la necesaria diferencia altimétrica entre ambos lugares.

Adaptado de Claudio Urrutia y Emilio Gémez, Plano de la ciudad de Guatemala 1894, 1:10,000 (San Francisco, CA:
Payot, Upham&Co, Litografos, 1894), en la Coleccion Mapoteca del Archivo Historico de CIRMA GT CIRMA AH042
digitalizado 2017.
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Fig. 27 Esquema comparativo de la situacion y superficie del terreno del Hospital General entre 1778 y 1894

A la traza urbana contemporanea de la ciudad de Guatemala, se le sobrepuso a la izquierda, la posicion de acuerdo con el
plano de 1788 de Marcos Ibafiez. La linea negra de puntos y rayas, a la izquierda, indica el posible limite de la periferia
urbana poniente en el plano de 1788. A la derecha, esta sobrepuesta la posicion marcada en 1894 por Claudio Urrutia y
Emilio Gomez, resaltando el terreno del Asilo de Dementes. El area amarilla, comun en ambas imagenes, identifica a la
Plaza B (1788), que luego, fue ocupada por el Santuario de Nuestra Sefiora de Guadalupe y su parque.

Alexander Aguilar, 2018.

El anterior detalle, aporta datos utiles al tema. Partiendo del analisis de la Fig. 27, puede
verse, que aproximadamente un tercio de la superficie de 1778 —correspondiente a la
manzana entre la 9* y 9* calle A—, ya no fue otorgada al hospital, por alguna razén que no
fue posible esclarecer. Dicha pérdida se compensd, cuando en 1866, un terreno vecino

1’461

ubicado al sur, fue donado al hospita por Don Luis Asturias Pavon,*® para situar el

1 E] Asilo de Dementes, inici6é operaciones el 10 de marzo de 1890, habiéndose construido su edificio en el
terreno donado por Luis Asturias Pavon en 1886. El asilo se llamé asi desde su fundacion hasta 1948, afio en
que se nombrd Hospital Neuropsiquiatrico. Un incendio lo destruy6 en totalmente el 14 de julio de 1960, y
fue reubicado en La Verbena zona 7. Luego fue trasladado en 1983, a la zona 18 de la ciudad capital, en
donde se renombr6 como Hospital Nacional de Salud Mental. Vid. Flamenco, La Beneficencia en
Guatemala : Resenia Historica. p. 72 Edgar Hernandez Galvez, «Historia de la Psiquiatria en Guatemalay,
Asociacion Psiquiatrica de Guatemala, s/f, http://asociacionpsiquiatricadeguatemala.org/historia/.
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Asilo de Dementes. Este es el que colinda actualmente, con la 12 calle poniente de la zona

1. Ahora bien, para 1902, Francisco Asturias describio que el hospital estaba

situado al Poniente de la poblacion, sobre una planicie que tiene 1500 metros de elevacion
sobre el nivel del mar y diez metros mas que el Parque Central, centro de la poblacion, y del
cual dista en linea recta, 800 metros... ocupa un area de 22,500 metros cuadrados, y si se le
agrega la parte que se encuentra al Poniente del Establecimiento [la que ocupaba el Antiguo
Cementerio]... y que tiene 7,500 metros cuadrados de superficie, resulta que nuestro

Hospital General ocupara... 30,000 metros cuadrados de terreno. Es un cuadro que mide

150 metros por lado...*®?

Pocos afios después de Asturias, Jos¢ Flamenco escribié que la construccion de este
hospital se hizo «sobre un area de dos manzanas en la parte mas alta del Poniente del Valle

de la Ermita, batida de continuo por el viento.***

Tanto, las descripciones de Asturias como la de Flamenco, coinciden en aportar una idea
sobre la superficie de terreno. La de este ultimo, es imprecisa pues pudo haber hecho
referencia a la manzana, como delimitacion del perimetro del sitio, o bien, a la superficie
ocupada por el mismo. En tal sentido, es mas puntual la del primero de ellos, y segln, al
referente modular de densidad de camas hospitalarias por la superficie del sitio — una Ha.
de terreno para 100 camas hospitalarias (véase Tabla 5) —, podria establecerse, un
referente maximo de 300 camas hospitalarias. Ahora bien, si el dato anterior, se compara

con las 410 camas reportadas en 1886,

466
2,

e igualmente, con los 500 a 650 enfermos diarios

que podia alojar en 190 es posible inferir, que desde los referentes higienistas

Hemeroteca PL, «1960: tragico incendio en el Manicomio», Prensa Libre [en linea], 13 de julio de 2017,
https://www.prensalibre.com/hemeroteca/tragico-incendio-en-el-manicomio.

462 v éase Direccion del Hospital General, Direccion del Hospital General y sus Dependencias : Informe y
estados del ario de 1887 (Guatemala: Tipografia La Union, 1888),
https://archive.org/details/ndelhospiOOunseguat. p. 22. Flamenco, La Beneficencia en Guatemala : Reseria
Historica. p. 72

3 Asturias, «Historia de la medicina en Guatemala». p. 101

A modo de comparacién, sirve la consulta, realizada a la pagina electronica de la Ventanilla Unica de la
Municipalidad de Guatemala, la cual indica un area catastral registrada del Hospital General San Juan de
Dios, de 47,907.28 m’. La capilla del Sefior de las Misericordias, un predio diferente, tiene un area catastral
registrada de 2,703.21 m’. Véase «Ventanilla unica, accedido 2 de octubre de 2019,
http://vu.muniguate.com/.

**Flamenco, La Beneficencia en Guatemala : Reseiia Histérica. p. 18

5 Ibid., p. 38

466 Asturias, «Historia de la medicina en Guatemala». p. 106
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franceses, el sitio del hospital estaba hacinado. Para 1886, su relacion era de 73 m?/ cama,
mientras que, para 1902, después de varios afios de haber sido ampliado, fue de 60 a 46
m’/cama. Por lo tanto, no cumplia el precepto higiénico de una baja densidad de

ocupacion.

Por aparte, siendo el agua potable un concepto importante de la situacion, debe analizarse la
accesibilidad y calidad de la misma. En 1787, Félix Consuegra sefial6 en su plano de
fontaneria (véase Fig. 28), la cafieria y una caja de repartimiento de agua en el vecindario
del Hospital General, ubicada una cuadra al oriente del mismo, en lo que hoy seria la

esquina de la 2* avenida y 10° calle zona 1.*%’
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Fig. 28 Detalle del plano de fontaneria de Félix Consuegra, 1787.

Obsérvese en la manzana 75, la caja distribuidora de agua, marcada con una P mayuscula, mas proxima al Hospital
General (identificado con X mayuscula). Respetando la orientacion del plano, el norte esta a mano izquierda.

Adaptado de Félix Consuegra, Plano de la Nueva Ciudad de Guatemala, Escala de 490 varas los 60 mm (Guatemala, 17

de julio de 1787), Archivo General de Indias (Sevilla, Espafia) - Coleccionista.

Sobre este tema, José Flamenco relatd, que hasta 1845 se obtuvo la introduccion de agua al

hospital.**®® Luego, en 1888, el Dr. Rafael Angulo —Director del Hospital—, escribi6 a la

%7 Juan Carlos Ramirez muestra en su tesis, la fotografia de un plano de fontaneria de la Nueva Guatemala de
la Asuncion de 1783. Segun ¢él, alli se localizan 52 cajas de distribucion de agua, existiendo la de la «esquina
de 10 calle entre 3 y 2 aveniday». Vid. Juan Carlos Ramirez Ramirez, «El abastecimiento de agua en Santiago,
capital del reino de Guatemala: un estudio historico-arqueologico» (Tesis Licenciado en Arqueologia, Nueva
Guatemala de la Asuncion, Universidad San Carlos de Guatemala, 2006),
http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/14/14_0354.pdf.p. 125

%% No se obtuvieron datos relativos al abastecimiento de agua, previamente a 1845.
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Municipalidad de Guatemala, un oficio en el que describi6 detalladamente los usos y
consumos del agua. Su propdsito fue solicitarle al Concejo Municipal, la dotacion de 59
pajas de agua®® para el hospital, asi como, 18 a 20 para el Cementerio General.*”® Si de
ese mismo informe, se toma que el rango diario de enfermos asistidos fluctuaba «entre 360
y 440»,""" puede decirse, que se consideraba una paja de agua para atender de 6 a 7.5

pacientes diariamente.*’?

Particularmente, sobre la presion de agua hay varios datos que ejemplifican la
problematica. En efecto, si la altura topografica, era ventajosa para la ventilacion y
drenajes, en el caso del agua, era una desventaja, ya que en la ciudad de Guatemala, se
distribuia por gravedad. En este sentido, referenciandose al plano de Consuegra, era
inconveniente la situacion de la caja distribuidora de agua, pues estaba a 4.00 m debajo del

nivel de la 1°. Avenida Sur,*”® donde se ubicaba el ingreso principal del Hospital General.

Por lo tanto, la sobre altura del sitio en cuanto al resto de la ciudad —por las razones
higienistas de ventilaciéon y aislamiento explicadas, paginas atrds—, provoco serios
problemas en el servicio de agua. En efecto, sobre la caja surtidora que estaba frente al

ingreso principal, la Direccion del Hospital, le indico a la municipalidad, que «se requiere

%9 para Jacinta Palerm y Carlos Chairez, por herencia colonial, en Guatemala (y otros paises
latinoamericanos) se utilizaba para aquellos afios, una forma de medir el agua relacionada con el tamafio de la
circunferencia del agujero —equivalente a la de un moneda de un real- por el cual pasaba una cierta cantidad
de agua en un tiempo determinado. Pero al no estar estandarizado el uso del sistema métrico decimal, no se
tomaba en cuenta la velocidad de flujo y, por lo tanto, el caudal de paja de agua variaba fuertemente de un
pais a otro, incluso de ciudad en ciudad. Por su lado, el Diccionario de la Lengua Espaifiola, la define como
«Medida antigua de aforo, que equivalia a la decimosexta parte del real de agua, o poco mas de dos
centimetros cubicos por segundo.» Por aparte, Juan F. Bendfelt, escribié que la paja de agua como medida
surgi6 de la practica de perforar el tubo principal de arcilla con tallos de paja, que luego se retiraban, y a
través de los agujeros que quedaban, el agua se distribuia a fuentes publicas o privadas. En Guatemala, por
acuerdo gubernativo del 25 de julio de 1931, se normd que una paja de agua equivale a un caudal de 2,000
litros de agua en 24 horas, es decir, 0.0231 Ips. Vid. Jacinta Palerm Viqueira y Carlos Chairez Araiza,
«Medidas Antiguas De Agua», Relaciones. Estudios de Historia y Sociedad XXIII, n.° 92 (2002): 227-51;
Instituto de Investigacion Rafael Lapesa de la Real Academia Espaiiola, «Paja de agua», Mapa de
diccionarios [en linea], 2013, http://web.frl.es/ntllet; Real Academia Espafiola, «Paja de aguay, Diccionario de
la lengua espaifiola - Edicion del Tricentenario [en linea], 2018, http://dle.rae.es/?id=RTGhLOf; Juan F.
Bendfelt, «Propiedad y El Mercado Del Agua» (Centro de Estudios Econémico-sociales, mayo de 1993),
http://studylib.es/doc/481526/resulta--dif%C3%ADcil-a%C3%B10--35--mayo-1993-no.-774.

*Djreccion del Hospital General, Direccion del Hospital General y sus Dependencias : Informe y estados del
ario de 1888 (Guatemala: Tipografia La Unidn, 1889), https://archive.org/details/direccinhospiOOunseguat. p.
10-14

1 Ibid., p. 11

472 Por la explicacion dada en la nota a pie de pagina No. , no es posible hacer una estimacion de litros diarios
por paciente.

7 El dato es resultado del analisis de altimetria realizado con el software Google Earth.
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que en la columna respectiva haya presion suficiente; de lo contrario el agua no corre, sino
con dificultad, ni derrama en el interior del edificio, a causa de la elevacion del terreno
sobre que este se halla construido».*” En si, esto represent6 para ellos un problema de
dificil solucion, pues alrededor de 1887, habian introducido al hospital, los bafos

terapéuticos que ofrecian agua caliente y fria, asi como, duchas.

En cuanto a la calidad del agua recibida, también tenian problemas de suciedad,
principalmente en invierno. Fue asi, que desde 1894, para abastecer al hospital recurrieron
frecuentemente al uso de cisternas moviles que eran «un carro con tonel, capacidad de
cuarenta tinas, para aprovechar [el ofrecimiento] de las fincas “El Sauce” y “El
Administrador”, de proporcionar agua clara»,*’” la que utilizaban para cocina, bafios, sala

de operaciones y anfiteatro anatomico.

Luego, en 1898, Manuel Estrada Cabrera al conocer la escasez que se sufria, le adjudico
solamente veinte pajas de agua de Acatan, cuya cafieria pasaba por la 1*. Avenida sur.
Afios después, en 1899, construyeron un estanque para el agua, con un volumen
aproximado de 6.50 m’. *’® Posteriormente, en 1914, continuaba la escasez y mala calidad
del agua, siendo afectado, no solo el Hospital General, sino que también el nuevo
Cementerio General. Por lo tanto, el Doctor Nicolas Zufiiga realiz6 una obra de fontaneria

para aprovechar el nacimiento de agua del rio Las Vacas, la que consistié en elevar el agua:

que brota en el fondo del barranco [del Cementerio General] del lado Poniente y que, no
obstante las grandes dificultades que fué [sic] necesario vencer, por medio de una potente
bomba hidraulica movida por fuerza eléctrica, sube desde una profundidad de mas de 330
pies hasta caer en un grande y hermoso tanque de ladrillo quemado [construido en el
Cementerio General], que descansa sobre cuatro columnas de arco del mismo material, que

le dan seguridad, solidez y elegancia.477

Como resultado, lograron resolver en parte el problema del abastecimiento y potabilidad

del agua, pues obtuvieron «40 pajas de agua... potable y dejandose en el gran deposito del

4% Direccion del Hospital General, Direccién del Hospital General y sus Dependencias. p. 14

475 Rafael Angulo, Direccion del Hospital General y sus dependencias. Informe y estados del aiio de 1894
(Guatemala, C.A.: Tipografia Nacional, 1895), www.archive.org. p. 18

476Flamenc0, La Beneficencia en Guatemala : Resefia Historica. p. 29, 48, 49

7 Flamenco. p. 119
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Cementerio la necesaria para éste, se lleva la restante por medio de cafieria adecuada al...

Hospital, en donde se divide con el Asilo de Dementes».*”

Finalmente, para la evacuacion de aguas pluviales y negras, el terreno debia permitir un
facil drenaje, ofreciendo pendientes que no permitiesen el estancamiento del agua y
favoreciesen la escorrentia de la misma. En el caso del Hospital General, los drenajes de
aguas pluviales, asi como las aguas negras, se evacuaban hacia el poniente. Las pluviales
se evacuaban por medio de atarjeas.*” En cuanto, a las aguas servidas, se informé en 1924
que se «construyeron los desagiies del Anfiteatro [anatomico], hasta la Avenida de Santa
Elena».*® Por lo tanto, es comprensible que el lado poniente del sitio del Hospital General,

era el mas practico para realizar la evacuacion de las aguas servidas.

b) Disposicion y distribucion

Para entender, la disposicion del edificio sobre el terreno, asi como, la distribucioén de sus
espacios interiores, se recordara que el Hospital General no funcionaba
independientemente, sino que, en la administracion del estado, era la cabeza de un conjunto
de servicios de beneficencia. Francisco Asturias, escribié que el Hospital General tenia por
«vecinos al “Asilo de Dementes” hacia el Sur, y al Antiguo Cementerio, hacia el
Poniente».”®! Es decir que, al situarse en el mismo sector urbano, el edificio del Hospital
General, tuvo influencias reciprocas y problemas comunes con sus dependencias: el Asilo

de Dementes, el antiguo cementerio general y la iglesia de San Juan de Dios.

Por lo tanto, antes de abordar la disposicion del edificio hospitalario, es importante recalcar
la importancia de la disposicion espacial a escala urbana. En efecto, para 1894 al estar
cerrado un tramo de la 117 Calle poniente, se consolid6 a nivel urbano, una stiper manzana

de servicios hospitalarios, compuesta por el Hospital General, Asilo de Dementes y el

*78 Tbid.

7 (En el patio principal se formo una “reposadera” y la atarjea respectiva para dar curso 4 las aguas
pluviales». Véase Rafael Angulo, Direccion del Hospital General y sus Dependencias : Informe y estados del
ario de 1886 (Guatemala, C.A.: Tipografia de P. Arenales, 1887),
http://archive.org/details/direccindelhosOOunseguat. p. 11

9 ruan José Ortega, Memoria de las labores realizadas en el Hospital General durante el afio 1924,
presentada al Sefior Ministro de Gobernacion y Justicia (Guatemala: Tipografia Nacional, 1925),
www.archive.org. p. 13

! Asturias, «Historia de la medicina en Guatemala». p. 101
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Antiguo Cementerio (ver Lamina 19 y Lamina 20). Incluso, es posible definir como
manzanas urbanas satelitales, las situadas al sur, que estaban ocupadas por la Escuela de
Medicina y la Casa Central, sede de las Hermanas de la Caridad, que prestaban servicios de
enfermeria al hospital. Desde la higiene urbana, este aspecto refleja el pensamiento
utilitarista de los médicos, para consolidar en un mismo sector, varios servicios de

caracteristicas higiénicas similares, pues asi, podian ser atendidos en forma mas eficiente.

Abhora bien, regresando a la disposicion del edificio del Hospital General San Juan de Dios,
puede inferirse que desde su primera propuesta, se utilizé la tipologia de patio central, pues
aln no se habia establecido como un prototipo, la pabellonaria. En efecto, Carlos Martinez
Duran*® muestra en su libro, una planta arquitectonica del hospital, atribuida a Bernardo
Ramirez.*® La misma se compone de seis patios, identificandose al principal, por la fuente
circular de agua que tiene en su centro. Aunque dicho plano, no identifica a las calles por
su nombre, es logico pensar, que la propuesta de Ramirez era congruente con la situacion
del terreno que habia dibujado Marcos Ibafiez en 1788. Por lo tanto, como se ve en la Fig.
29, fue posible identificar la 1* avenida sur. Mientras que, para las calles transversales en el
eje oriente-poniente, la primera mostrada podria ser la 9 calle o la 9* calle “A” y por lo
tanto, la segunda, podria ser la 9* calle “A” o la 10? calle de la zona 1 (compdrese la Lamina

20 con la Fig. 27).

Asi también, para comprender los criterios del sistema de organizacion espacial del
hospital, tanto en su disposicion como en su distribucion, deben mencionarse tres aspectos
contextuales, que condicionaron la construccion del Hospital San Juan de Dios, en los

primeros afios del traslado a la Nueva Guatemala de la Asuncion.

2 Martinez Duran, Las Ciencias Médicas en Guatemala, origen y evolucion. p. 277

3 Respecto a la autoria del disefio original, el doctor Anibal Chajon difiere de Martinez Duran, pues indica
que se «atribuyen sus planos a Pedro Garci Aguirre [habiendo sido anexado] en 1832 el Cementerio de San
Juan de Dios [y en] 1886 el Asilo de Dementes [fue dafiado por] el terremoto del 25 de Diciembre de 1917».
Vid. Anibal Chajon, «San Juan de Dios» (Guatemala: Municipalidad de Guatemala, 2013).
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Fig. 29  Planta del Hospital General San Juan de Dios por 1786

Sobre la base del plano ya citado, atribuido por Martinez Duran a Bernardo Ramirez (1785-1786), se dibujé un esquema
digital que muestra la planta del Hospital. La imagen original, no tiene legibles los nombres de los espacios. Por lo tanto,
el recuadro de lineas punteadas rojas, muestra como referencia, la probable ubicacion de la iglesia.

Alexander Aguilar, 2018. Adaptado de Carlos Martinez. Las ciencias médicas en Guatemala. Origen y evolucion. 4%

Edicion. Guatemala: Editorial Universitaria, 2010. p. 365
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EL PORVERIR DE CERTRO-AMERICA
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Fig. 30  Hospital General, fachada principal sobre la 1. Avenida, vista de sur a norte, 1895.
Reimpresion de El Porvenir de Centro América, 1895, http://archive.org/details/elporvenirdecentO1guat. p. 634
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Fig. 31 Hospital General, fachada principal sobre la 1*. Avenida, vista de norte a sur. 1902

Reimpresion de Asturias, «Historia de la medicina en Guatemalay.
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HOSPITAL GENERAIL CENTRAL

Fig. 32 Hospital General, fachada principal sobre la 1*. Avenida, vista de norte a sur, 1908.

Reimpresion de V Congreso Médico Panamericano, ed., Guatemala: vistas de la capital 1908, Guatemala (Guatemala:
Imprenta «La Republica», 1908)

Fig. 33 Detalle de erspectiva aérea del Hospital General San Juan de D

ios en sentido sur poniente, 1915
Leyenda: 1. Puerta de ingreso principal al Hospital General. 2. Asilo de Dementes. 3. Iglesia Santuario de Ntra. Sra.
de Guadalupe 4. Area del antiguo Cementerio General. 5. Escuela de Medicina y Farmacia, Desinfectorio Nacional de
Guatemala. a.9*calle A b. 10*calle c. 12* calle d. 1% Avenida sur.

Adaptacion de Vista a “Ojo de Pajaro” en Bascom y Scoullar, El libro azul de Guatemala. Relato e historia sobre la vida

de las personas mas prominentes. Historia condensada de la Republica.
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El primero, es que, por disposiciones reales,*™ el Hospital de San Pedro fue anexado fisica,
econdmica y administrativamente al Hospital de San Juan de Dios, que al ser un Hospital
Real, era gobernado por una Junta de Caridad. EI segundo aspecto, fue la concepcion
higienista miasmatica en la practica médica guatemalteca, desde 1778 hasta 1885, cuando
se empezaron a incorporar las reformas microbianas en el espacio hospitalario. El tercer
aspecto, es que el Hospital inicid servicios con construcciones muy deficientes.*® Es asi,
que dentro del contexto recién descrito, se analizaron cronoldgicamente dos grandes
conjuntos de datos. EI primero, lo conforman varios informes de labores, que la Direccion
del Hospital presentaba anualmente a las autoridades del gobierno.*®® El segundo,
corresponde a los diversos nimeros de la Revista de la Escuela de Medicina y Farmacia,

referidos al inicio de esta tesis.

484 . .- , _—
«R.C. Siendo indispensable el derecho que todos los pobres enfermos, asi eclesidsticos como seculares

tienen a ser socorridos y curados con el producto del noveno y medio del diezmo y no pareciendo conveniente
permitir que continue el sistema de que todo su importe se administre por el Cabildo Eclesiastico, con destino
al Hospital de San Pedro de la ciudad de Guatemala, donde solo se admiten los clérigos, el rey resolvio que
este Hospital sea anexado al de San Juan de Dios.», 21 de junio de 1795, Archivo General de Centro América.
5 (Fr. Mariano Baceld, Prior y Administrador del Hospital de San Juan de Dios de la ciudad - de Guatemala,
expone el lamentable estado del edificio y pide ayuda para su organizacion y dotacion.», 1778, Exp. 51.467.
Leg. 5922, Archivo General de Centro América; «Acerca de la reconstruccion de la sala de la enfermeria del
hospital de Sn. Juan de Dios»; «Autos sobre el reconocimiento de la obra del edificio destinado para el
Hospital de San Pedro y de San Juan de Dios, de la ciudad de Guatemalay, 1800, A1.7.exp.53.984 leg 6065,
Archivo General de Centro América.

486 ge pudieron analizar 18 informes de labores, que corresponden a los afios: 1787, 1814, 1878, 1883, 1885,
1886, 1887, 1888, 1889, 1890, 1891, 1892, 1893, 1894, 1895, 1896, 1902 y 1924. Vid. Libro de juntas.
Hospital San Juan de Dios 1787, s. f., https://archive.org/details/librodejuntasOOunseguat; Hermandad de la
Caridad, Junta general de la Hermandad de Caridad del Hospital de Guatemala celebrada el dia 6 de enero de
1814; Ministerio de Gobernacion, Estatutos del Hospital General SAn Juan de Dios de Guatemala; Arriaza,
Memoria presentada por el Secretario del Hospital General de Guatemala, al Sefior Ministro de Gobernacion,
el dia 28 de Enero de 1883; Rafael Angulo, Direccion del Hospital General y sus Dependencias : Informe y
estados del afio de 1885 (Guatemala, C.A.: Tipografia de P. Arenales, 1886),
http://archive.org/details/direccindel00unseguat; Angulo, Direccion del Hospital General y sus Dependencias,
1886; Direccion del Hospital General, Direccion del Hospital General y sus Dependencias; Direccion del
Hospital General, Direccion del Hospital General y sus Dependencias, 1888; Direccion del Hospital General;
Rafael Angulo, Direccidon del Hospital General y sus Dependencias: Informe y estados del afio de 1890
(Guatemala: Tipografia «La Union», 1891), http://archive.org/details/eccinO0unseguat; Direccion del Hospital
General y sus Dependencias : Informe y estados del afio de 1890 (Tipografia «La Uniony, 1891),
http://archive.org/details/eccin0Ounseguat; Rafael Angulo, Direccion del Hospital General y sus
Dependencias : Informe y estados del afio de 1891 (Guatemala: Tipografia Nacional, 1892),
https://archive.org/stream/ireccin0Ounseguat#page/nl/mode/2up; Angulo, Direccion del Hospital General y
sus dependencias. Informe y estados del afio de 1894; Rafael Angulo, Direccion del Hospital General y sus
Dependencias : Informe y estados del afio de 1895 (Guatemala: Tipografia Nacional, 1896),
https://archive.org/stream/reccOOunseguat#page/n3/mode/2up; Direccion del Hospital General y sus
dependencias, Informe y estados del afio de 1896 (Guatemala: Tipografia Nacional, 1897), www.archive.org;
Rafael Angulo, Direccidon del Hospital General y sus Dependencias : Informe y estados del afio de 1902
(Guatemala: Tipografia Nacional, 1903), https://archive.org/stream/indelhospi0OOunseguat#page/n1/mode/2up;
Ortega, Memoria de las labores realizadas en el Hospital General durante el afio 1924, presentada al Sefior
Ministro de Gobernacion y Justicia.
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En la confrontacion del andlisis de datos, se pudo interpretar que el sistema espacial del
Hospital General, estaba formado por varios departamentos, dispuestos e interconectados
jerarquicamente a través de patios. Es decir, que la disposicion del edificio en el terreno,
asi como, la distribucion de los ambientes interiores, fue consecuencia de la organizacion
médica del hospital, basada en tres tipos de departamentos: enfermerias,*®’ servicios anexos
y administracion.”® La disposicion y distribucion espacial de cada departamento, se
realizaba por criterios utilitarios, que buscaban obtener la mejor interrelacion de adyacencia
y correspondencia de uso de acuerdo con sus afinidades higiénicas en comun. Para facilitar
su comprension, se elabor6 un Programa Médico Arquitectonico (véase Lamina 21), que

sintetiza enumerativamente los espacios del hospital, desde el afio 1865 a 1907.

En tal sentido, a continuacion, se presentara un analisis descriptivo de la organizacion
espacial de cada uno de esos departamentos y, seguidamente, de los patios. La
comprension del proceso de ampliaciones y modificaciones en la disposicion de la
configuracién del edificio,"™ puede entenderse mejor, si se hace cronologicamente desde

490 £1 dividié su recuento de la historia

los periodos definidos por el Dr. Juan José Ortega.
del Hospital General en tres periodos: Preantisepsia (1877-1882), antisepsia (1883-1892) y

asepsia (1893-1910).*"

7 En los informes citados, los departamentos de enfermerias, eran muchas veces llamados solo como
departamentos.

¥ Como referencia, revisar la pagina 93 de esta tesis.

* Debe comprenderse que la organizacion espacial del hospital, era dinamica y se ajustaba al crecimiento de
la poblacion y a las exigencias médicas temporales, epidemiologicas y de avances cientificos. Las nuevas
construcciones y remodelaciones que se le realizaban al hospital, evidencian la evolucion en la distribucion y
disposicion espacial del hospital. Por lo que, en la medida que se desarrolle el tema de los departamentos y
patios, se daran varios algunos detalles constructivos que refuercen el concepto espacial. Luego, el tema de
construcciones se ampliara con un apartado particular, que puede ser mejor comprendido una vez se ha
explicado el sistema espacial del Hospital General.

9 E] Dr. Juan José Ortega fue decano de la Escuela de Medicina y Farmacia, asi como, Director del Hospital
General San Juan de Dios. El fue quien introdujo a Guatemala, la teoria microbiana, la antisepsia y la asepsia.
! Los afios comprendidos a cada periodo, corresponden a aquellos en los que el Dr. Juan José Ortega «tuvo
ocasion de observar y practicar» la medicina en Guatemala. Véase Ortega, Pre-antisepsia, Antisepsia y
Asepsia. p. VII
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~
* Departamento de Hombres

* Medicina: 2 salas (1886). 1 sala adicional se contabiliza en 1905 por Francisco Asturias.
* Cirugia: 3 salas (1907).
+ Oftalmologia: 1 sala de examen. Depoésito de ropa (1908)
« Organos uro-genitales y sifiliticas: 1 sala (1905)
+ Alcohélicos: 1 salon aislado (1872)
« Presos: 1 salon aislado, llamado “La Jaula™ (1813. 1882 atendidos en carcel)
* Operaciones: una pequefia sala antiséptica
 Tuberculosos: 1 sala aislada (1904)
* Bafios comunes
* Departamento de Mujeres
* Medicina: 3 salas
« Cirugia: 2 salas
+ Cuartos de aislamiento
+ Oftalmologifa: 1sala. Ginecologfa: 1 sala
« Maternidad o partos (1881): 1 sala aislada, para separar a las parturientas de las sifiliticas
«+ Niflos: Péarvulos, 1 sala. Segunda edad, 1 sala. En edad de aprender, 1 salén de clases. 1 sala
medico-quirurgica (1905)
« Operaciones: pequefia sala antiséptica
*» Enfermedades secretas (1888): 1 sala aislada. Laparotomia: 1 sala (1895)
+ Bafios comunes
* Dementes (hasta 1890): Hombres, Mujeres

Enfermerias <

del Hospital General

* Servicios diarios de apoyo a enfermerias:
* Cocina: Preparacién y coccion, almacén de viveres, deposito de lefia, caldera, molenderia,
tortilleria, panaderia, gallinero y carniceria (1883).
* Bafios hidroterapéuticos (1865): Duchas de regaderas y tinas. Bafios de agua fria y caliente.
* (1902) Roperia y lavanderia. Colchoneria. Costureria. Jaboneria. Carpinteria. Herreria,
» Dormitorios de personal servicio: molenderas, tortilleras, lavanderas
* Departamento de Nodrizas. (1886). Escuela de enfermeras (1903)
Servicios » Caballerizas y cocheras
anexos * Servicios anexos médicos
* Anfiteatro Anatémico (1882) para operaciones y autopsias.
* Botica o Farmacia: Preparacion medicinas hipodérmicas, departamento de recetas, almacén de
< medicamentos. Habitaciones boticario y ayudantes.
* Saldn del microscopio bacteriologico (1893) . Sala de radiografia y electroterapia (1907)
» Salas de heridos nocturnos
* Consulta [externa] gratuita
* Casa de salud (1883): Hombres y mujeres
* Pabellon de Operaciones asépticas (1905): Baiio e inodoro, vestuario, sala de esterilizacion,
lavatorio, sala de operaciones , salon de operados, arsenal quirargico y de curaciones.
* Servicios satélites
» Iglesia (1847) y capellania
* Hospital o patio de San Pedro: Oratorio, Primer y segundo dormitorio de las Hermanas de la
Caridad, sala de labor
* Capilla de velacion (morgue). Antiguo Cementerio y Nuevo Cementerio General

onico

-

Programa Médico Arquitect

« (1886) Oficina del director y secretario, sesiones, contraloria, archivo médico,
museo de anatomia patologica, biblioteca de medicina y cirugia, porteria, arsenal
quirtrgico, local de practicantes internos. Despacho facultativos (médicos), salon
de clases.

* (1886) Hermanas de la Caridad: Despacho de la Hermana Superiora, sala de
recibo, sala de descanso, guarda ropa.

Administracion

Lamina 21  Programa médico arquitectonico del Hospital General de 1865 a 1907.

Alexander Aguilar, 2018. Elaborado a partir de: informes de la Direccion del Hospital General 1814, 1883,1885-1896,
1902; Estatutos del Hospital General 1878 ; Asturias, «Historia de la medicina en Guatemalay.; Juan José Juan José
Ortega, Pre-antisepsia, Antisepsia y Asepsia. Recuerdos de cinco lustros en el Hospital General de Guatemala (Madrid:

Imprenta de la Viuda de Gabriel Lopez del Horno, 1921).
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(1) El departamento de enfermeria

El informe de labores de 1814, describe como en 1813, el hospital separaba la atencion,
tanto de hombres (civiles, eclesiasticos y militares), como de mujeres, en medicina, cirugia
y heridos (véase Fig. 34). Para aquel afo, habia cinco salas y las estancias diarias de

pacientes eran de 215, lo que da idea de la capacidad media de camas que tenia el hospital.

T
ESTADO DEL HOSPITAL GENERAL DE >aN JUAN D& DIOs DE GUATEMALA. EN
el afio de 1813 :
1 Existentes || Entrados || To- Muer- Salie- [ Existentes | Estancias
\ POTTTTSEITT] en fin de en fin de que
I 812. en 3813. tal. tos. ron. 813. causaron.
Eclesiastic. 2 3 £ 5 2 3 938
Medicina{ Hombres 16 811 827 212 587 13 15413
. ., Mugeres 34 619 653 144 478 31 14250
Cirugia { Hofb 38 793 34 735 ’*’QPF
Mugeres 330 357 23 308 26 14835
Hombres 609 656 32 592 32 10136
Heridos. § Mugeres 4T i3 8O & 139 7 525
Soldados. ‘ .71 ‘J 74 1 1 72 [ ] 532
Sumas |- .193. | 3322 ] 3515 | 460 | 2913 | 142 - | 78634
Resultan doscientos, quince, y quatro novenos .estancias por dia. Muertos en medicina wveinte y quatro, y tres’
quartes por cients: quince por ciento en cirugia; y quatro y quarto por ciento en heridos; y ademas Vinieron
il &} anfitreatro. anatomico del Hospital para su .disecacion daoce cadaveres asesinados. TRt i oW, (e
i@ NOTA: El exceso de muertos en medicing y cirugia proviene d¢ entrar la mayor parte de sus
‘N enfermos moribundos. : L =W AT o R i 5

Fig. 34  Cuadro estadistico del estado del Hospital General de San Juan de Dios de Guatemala en el afio de 1813.

El recuadro de linea roja —que es propio—, resalta las divisiones espaciales por ramas médicas (medicina, cirugia y
heridos),y departamentos en el afio de 1813: division por sexo (hombres y mujeres) y oficio (eclesiasticos y soldados).
Adaptado de Hermandad de la Caridad, Junta general de la Hermandad de Caridad del Hospital de Guatemala celebrada
el dia 6 de enero de 1814 (Nueva Guatemala: Oficina de Arevalo, 1814),
https://archive.org/details/101519713.nlm.nih.gov.

Esta organizacion fue cambiando con el paso del tiempo, pues en 1878, los estatutos
creados durante el gobierno liberal de Justo Rufino Barrios,*”* describen que habia dos

Cada

departamento, se dividia a su vez, en salas generales de medicina y cirugia, asi como salas

tipos de departamentos: uno para hombres, otro para mujeres y criaturas.

especializadas tales como de sifiliticos, presos y niflos. Cada sala podia dividirse en

secciones, de acuerdo con necesidades médico-quirurgicas particulares de atencion y

2 Ministerio de Gobernacion, Estatutos del Hospital General San Juan de Dios de Guatemala. p. 11
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aislamiento de pacientes. Es asi, que el departamento de hombres tenia dos secciones de
medicina, e igual cantidad habia para mujeres y criaturas, por lo que el hospital, contaba en

total con cuatro secciones de medicina.

En 1882, el estado de enfermos (véase Fig. 35), da a comprender como el departamento de
enfermeria, se dividia en medicina, cirugia y heridos, y a su vez, cada una de estas, en salas

de hombres y mujeres.

- e — —_— N
Estado de los Eufermos asistidos en el Hospital General en el ajio de 1882,
|
— il Eli-.lrnlm' Entmdos || Totales. [Han salido. |Han muerto| Exisirntcs jz'ﬂunl.i.‘l.l. J
- - ] de 1581 ] i |1 calssl |
( Mombres ... 1. | 37 [ 1203 1 1330 [ 1s | 150 |46 (20015 |
Medicina. . - I 1 { I | ; [ [
Mugeres ... .. | 32 | 1353 .il 1417 ‘ 1199 | 180 38 lIG.’:lG
L I If
Howmbres. .. I -l T || 1046 1125 1020 39 60 124364 m
Cirujia. . .. ‘ 1 | [ || i | . -
[ Mugeres. .. I._..ul 75 | 1045 1120 [ 1026 | 0 64 22336 ' E
N | ! i s
{ Hombres . . I o~ l! 23 l‘ 340 N 872 349 12 I 11 | 8470 =
o 1| 122 !i 126 |! 120 H 2 1 6 U450 || &
I 250 [l 5240 | 5490 ! 4836 | 433 | =m !:JGséT il *
\ =3 ]‘. =3
Joaquin Yela, Darmalgnac.
THRECTIML.

| I

Fig. 35 Cuadro estadistico: Estado de los enfermos asistidos en el Hospital General en el aflo de 1882.

El recuadro de lineas punteadas rojas —que es propio—, resalta las divisiones espaciales por ramas médicas y
departamentos del afio de 1882. Para esa época, el clero ya no tenia privilegios, por lo tanto, los eclesiasticos no se
contaban por aparte, pues eran atendidos como civiles. Por su lado, los militares eran recibidos en su propio hospital,
fundado en 1881.

Adaptado de Hermandad de la Caridad, Junta general de la Hermandad de Caridad del Hospital de Guatemala celebrada
el dia 6 de enero de 1814 (Guatemala: Oficina de Arevalo, 1814); Felipe Arriaza, Memoria presentada por el Secretario
del Hospital General de Guatemala, al Seiior Ministro de Gobernacion, el dia 28 de Enero de 1883 (Guatemala,

Guatemala: Tipografia Nacional, 1883), https://archive.org/details/memoriapOOunseguat.

Por aparte, en cirugia, para atencion de los hombres, habia tres salas, mientras que, para las

mujeres, habia dos.*” Posteriormente, en 1883, debido al gran numero de enfermos que

493 Para dar un ejemplo, en las salas de medicina de hombres y mujeres, se trataban enfermedades infecciosas
como el paludismo, alcoholismo, del tracto digestivo, respiratorias asi como reumatismo entre otras. En
cirugia, se atendian personas heridas por instrumentos cortantes, enfermedades venéreas, partos,
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habia en cada sala, se decidi6 dividir estas «como lo estan en todos los grandes Hospitales
de Europa y Estados Unidos, en pabellones, con ventiladores en el centro, que contengan

veinticinco camasy.***

Por lo tanto, por razones médicas de aislamiento y organizacién espacial, basada en la
contigiiidad de enfermos, que requerian servicios médicos en comun, el pabellon fue la

unidad basica de referencia en la composicion higiénica espacial del Hospital General. *°

Debe notarse también, que en el caso particular del departamento de mujeres, la evolucion
del servicio materno infantil influy6 en la creacion de espacios de atencion especificos. Por
ejemplo, en 1882 se reportd una Casa de Maternidad e Incurables. También un dormitorio
de parvulos y uno de nifios de segunda infancia, los que probablemente eran atendidos por
nodrizas. Adicionalmente, habia nifios internados que recibian clases, pues ya estaban en
«estado de comenzar a aprender».*’® Este servicio también tuvo nombres mas especificos,
tal como: mujeres y parvulos, mujeres y criaturas, mujeres y nifos, lo que, a su vez, influyo

para adaptar espacios especificos de atencion a los infantes.*"’

Ahora bien, para comprender la relacion entre la demanda y oferta de servicios médicos del
hospital, puede profundizarse en varios datos estadisticos anuales, mostrados en la Tabla 8.
Un grupo de datos, se refiere al promedio diario de enfermos en cama. El segundo grupo,
era el total de camas del hospital. De la confrontacion de ambos grupos de datos, puede
obtenerse la tasa de ocupacion diaria del hospital, generalmente calculada en porcentaje.
Por ejemplo, para 1886, habia 2 secciones de clinica quirtrgica y tres secciones de clinica
médica, tanto para el departamento de hombres como para el de mujeres. Por lo tanto, el

hospital tenia 4 y 6 secciones, para la clinica quirurgica y médica, respectivamente.

traumatologia y otras. Vid. «Cronica Hospitalaria», La Escuela de Medicina Organo de los Intereses de la
Facultad de Medicina y Farmacia del Centro Tomo I, n.° 13 (31 de julio de 1893): 271-74. «Crbnica
Hospitalaria», La Escuela de Medicina Organo de los Intereses de la Facultad de Medicina y Farmacia del
Centro Tomo I, n.° 14 (31 de agosto de 1893): 306-9.

% Arriaza, Memoria presentada por el Secretario del Hospital General de Guatemala, al Sefior Ministro de
Gobernacion, el dia 28 de Enero de 1883. p. 6-7

% Debe comprenderse que este pabellon, fuese mas un concepto espacial higiénico, introducido desde
modelos hospitalarios extranjeros, pues ofrecia condiciones de aislamiento, al separar pacientes. Pero es
necesario aclarar, que no se hallaron referencias en los informes citados, que permitan pensar en que se halla
aludido a un edificio que tuviese todas las caracteristicas de un pabellén aislado.

¥ Arriaza, Memoria presentada por el Secretario del Hospital General de Guatemala, al Sefior Ministro de
Gobernacion, el dia 28 de Enero de 1883.p. 8

7y g.: Estado que demuestra el movimiento habido en el segundo servicio de médico en Angulo, Direccion
del Hospital General y sus Dependencias, 1885.
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Las de clinica médica, sumaban 159 camas y, las de quirargica, tenian 251 camas, lo que
suma, 410 camas en total. El promedio diario de enfermos en cama fue de 286.*”* Por lo
tanto, para ese afio, puede estimarse un porcentaje de ocupacion diario del 70%. Luego, en
1894, se reportaron 374 pacientes diarios. Para ese mismo afio, no se reportd el total de
camas diarias disponibles, sino que informaron, haber tenido 511 camas como capacidad
maxima alcanzada del hospital. Esto se justificd, por una sobredemanda de pacientes
internados, lo que les obligd a colocar camas en los pasillos centrales de las enfermerias.
Aunque no se tiene el total de camas que normalmente se ofrecia, puede comprenderse que
la capacidad normal del hospital fue superada. Posteriormente, en 1902, después de varios
afios de remodelaciones y ampliaciones —tema que serd analizado mas adelante—,
Francisco Asturias reportd, que el hospital tenia una capacidad de 650 camas, siendo 500 el
promedio diario de enfermos. De similar manera, el porcentaje diario de ocupacion, era del
76%. Si se comparan los afnos de 1813 y 1886, puede estimarse que, en 73 afios, la oferta de

camas del hospital, se increment6 en un 90% y; para 1902, se habia triplicado.

En cuanto a la capacidad de cada una de las salas de enfermeria, hay varios datos que
proporciond José Flamenco. En el departamento de hombres, para 1906, las salas de
cirugia tenian esta capacidad: 1* Sala, 26 camas; 2* sala, 38 camas y; 3* sala, 40 camas.
Para 1908, se inaugur6 la sala Oftalmologia con 16 camas. En el departamento de mujeres,
para 1915, las salas de cirugia tenian: 1* sala, 36 camas; 2 sala, 21 camas; sala de
Oftalmologia y Cirugia General, 28 camas; sala Médico-Quirtrgica de Nifos, 32 camas.
Sobre las salas de medicina, José¢ Flamenco también indic6 que tenian: 1? sala, 22 camas; 2°

sala, 44 camas; 3* sala, 32 camas y 10 cunas. 499

(2) El departamento de servicios anexos

El departamento de servicios anexos (véase Lamina 21, pag.179), o simplemente 1lamados
anexos, agrupaba varios tipos de servicios de apoyo, que se organizaron en tres grupos, de
acuerdo con las caracteristicas similares de cada elemento: servicios diarios de apoyo a

enfermerias, servicios anexos médicos y servicios satélites.

¥ Angulo, Direccién del Hospital General y sus Dependencias, 1886. p. 8
99 p lamenco, La Beneficencia en Guatemala : Resenia Historica. p. 56, 58, 60, 61
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Estos servicios complementaban el cuidado médico higiénico de los pacientes, por lo que
debian poseer una relacion estrecha, continua y fluida con las enfermerias. Por lo tanto, la
posicion espacial era importante, pues idealmente, debian estar proximos y equidistantes a
todas estas. Pueden incluirse dentro de estos, a los servicios de alimentacion médico
higiénica (departamento de cocina), aseo (bafios comunes), bafios hidroterapéuticos,
servicios de ropa (confeccion y lavado), dormitorios de la servidumbre, caballerizas y
cocheras entre otros. También, estaban el departamento de nodrizas (que apoyaba

directamente la maternidad) y la escuela de enfermeras.

Para la mejor comprension de estos servicios, se dividieron a su vez en subgrupos. Por lo
que, en primer lugar, puede mencionarse a la cocina. Esta area se encargaba del preparado
y coccion de alimentos, siendo apoyada por: almacén de viveres, deposito de leiia,

tortilleria, panaderia, gallinero y carniceria.

Luego, pueden citarse los bafios. De acuerdo con Juan José Ortega, se entiende que en una

misma ubicacidn espacial, estaban aquellos que servian

para la limpieza de los enfermos y para el tratamiento de algunas enfermedades de la piel.

Estaban situados en un lugar céntrico, entre los departamentos de hombres y de mujeres y

no lejos de las salas, para mayor comodidad en el transporte de los enfermos.””

En cuanto al aseo personal de los pacientes, se instalaron banos —Ilamados comunes—,
proximos a las enfermerias, para facilitar la evacuacion de desechos fisiologicos de los
pacientes que podian movilizarse. En 1882, se informd que «en el departamento de
hombres del Hospital, se comenzaron 4 [sic] colocar en su lugar, los comunes inodorosy.!
En 1895, se reportd que se colocarian excusados inodoros y lavadores, los que un afo

después, atn no funcionaban «por falta de agua que los surtax.’*

% Ortega, Pre-antisepsia, Antisepsia y Asepsia. p. 80

O Arriaza, Memoria presentada por el Secretario del Hospital General de Guatemala, al Sefior Ministro de
Gobernacion, el dia 28 de Enero de 1883.p. 8

*%2 Direccion del Hospital General y sus dependencias, Informe y estados del aiio de 1896, 1897. p. 19
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Adicionalmente a los bafos comunes, existian los bafios hidroterapéuticos. Estos se
tomaban por receta médica, ofreciendo duchas de regaderas y duchas de tina. Eran de agua
fria y/o caliente a diferentes temperaturas. Para su correcto servicio, requerian un eficiente
servicio de agua caliente, por lo que se les proveia desde la cocina, o bien, desde calderas

especificas. Uno de sus principales problemas, era la presion de agua servida.

En cuanto a la ropa del hospital, habia dos tipos de necesidades: confeccion y lavado. La
roperia, era el area en que se confeccionaba la ropa de uso diario en el hospital, tal como,

ropa de cama y de pacientes. Por aparte, estaba el area de lavado y secado.

En los anexos, varias de las tareas de servicio mencionadas requerian una presencia
constante de personal de apoyo, que eran agrupados en sirvientes y enfermeras. Es asi, que
el Hospital General contaba con dormitorios para personal de servicio, a las que se
llamaban tortilleras, costureras y lavanderas. En el mismo modo, con atribuciones
especificas de apoyo a la lactancia, habia mujeres de servicio agrupadas en el departamento

d % Asi también, dada la

de nodrizas, que se ubicaba proximo al area de maternida
necesidad de ofrecer una formacion cientifica a las enfermeras, se cred en 1903, una
escuela en la que se admitian mujeres de 20 a 30 afios, las que por un afio debian «vivir en
el Hospital, en donde se les dara asistencia gratuita: y si las circunstancias lo permitieren,

uniforme y ropa limpia».”**

También habia caballerizas y cocheras, que daban servicio a los médicos, quienes dejaban

alli sus caballos, asi como, los coches —carruajes—, con los que se movilizaban.

Este segundo grupo, se conformo por aquellos ambientes que ofrecian servicios médicos de
apoyo, los que, por sus condiciones de higiene y utilidad médica, requerian laborar en
ambientes independientes de las enfermerias y, ser prestados por personal médico

calificado. También, pueden incluirse aqui, los que en aquel entonces, fueron nuevos

393 Arriaza, Memoria presentada por el Secretario del Hospital General de Guatemala, al Sefior Ministro de
Gobernacion, el dia 28 de Enero de 1883.p. 4,11

3% Acuerdo Presidencial del 28 de Enero de 1903 en Flamenco, La Beneficencia en Guatemala : Reseria
Historica. p. 336-337
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servicios médicos hospitalarios. Estos surgieron a consecuencia de los avances cientificos
y tecnologicos del paradigma microbiano, por lo que, fueron introducidos en la disposicion
y distribucion del edificio hospitalario. Por lo tanto, pueden citarse: el anfiteatro
anatomico (autopsias), el pabellén de operaciones asépticas, la botica (farmacia), saloén del
microscopio (laboratorio de andlisis bacteriologicos), sala de radiografia y electroterapia.
Adicionalmente, estaban aquellos que necesitaban aislarse de las enfermerias, generalmente
por la especializacion del servicio médico y/o por sus horarios de atencion. Dentro de
estos, se incluye la sala de heridos nocturnos y la consulta gratuita. La Casa de Salud,
también pertenece a este grupo, pues era un servicio médico que ofrecia mayor aislamiento
y confort, a quienes podian hacer un pago diario por el mismo. De igual modo, a como se
hizo anteriormente, para estos servicios pudieron crearse subgrupos de acuerdo con sus

caracteristicas comunes, tanto higiénicas como médicas.

En 1882, se construyo un nuevo anfiteatro, que servia para realizar autopsias y operaciones.
Fue construido en forma eliptica,””” para albergar hasta 200 estudiantes sentados en un
graderio, en modo tal, de permitirles observar las operaciones y autopsias que se realizaban
en dos mesas. Es posible considerar que estaba ubicado al sur poniente. El primer punto
cardinal, lo indicé Juan José¢ Ortega al referir que «la primitiva sala de autopsias [se
trasladé] a otro sitio mas al sur».”*® El segundo punto cardinal, se dedujo porque el ingreso
estaba «situado entre el Antiguo Cementerio y el Hospital General»,”” lo que por
asociacion espacial en el sitio, permite comprender que se referia al poniente.
Efectivamente, esta distribucion era logica y util, pues asi, el ingreso y egreso de cadaveres,
por razones de aislamiento e higiene, no atravesaban el hospital desde la 1*. Avenida sur
hacia el poniente. Para aquel entonces, este nuevo anfiteatro era amplio, bien ventilado e
iluminado, contaba con buena dotacion de agua y era apropiado para la asistencia de los
estudiantes.’®™ Ademas, fue construido, un afio antes que el Dr. Juan José Ortega,

introdujera a Guatemala la antisepsia. Su concepcion espacial, corresponde con la 16gica

°5 Arriaza, Memoria presentada por el Secretario del Hospital General de Guatemala, al Seiior Ministro de
Gobernacion, el dia 28 de Enero de 1883.p. 5

% Ortega, Pre-antisepsia, Antisepsia y Asepsia. p. 78

S Direccion del Hospital General y sus Dependencias, 1890, 1891. p. 28

% Ortega, Pre-antisepsia, Antisepsia y Asepsia. p. 78
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miasmatica, al desarrollar en un mismo espacio, dos actividades médicas, que desde el

paradigma microbiano son incompatibles.

La botica, estaba compuesta por un drea principal de preparacion de medicinas
hipodérmicas, un area de preparacion de recetas. Se apoyaba en un area de almacenaje y
ofrecia hospedaje al farmacéutico y sus ayudantes. Debido a la rapidez, con la que una
medicina podria perder su efecto curativo, era imprescindible que la botica tuviera una gran
facilidad de acceso y comunicacion, desde y hacia las enfermerias. En 1891, se inform6

detalladamente sobre la distribucion del afo anterior, la que comprendia dos niveles.

La distribucion del primer piso es esta: una pieza de dos varas 3 pulgadas, con ventana y
puerta, para deposito de instrumentos de los albaiiiles y carpinteros que trabajan en el
Establecimiento: un pasadizo para el anfiteatro de 2 varas 24 pulgadas, al que se puso
puerta nueva: una pieza de 13 varas 19 pulgadas, pavimento de madera, para el despacho de
la farmacia, con 4 puertas y 3 ventanas; una pieza anexa 4 ese despacho, de 3 varas 26
pulgadas con una puerta: el resto de la longitud esta ocupado por los tabiques divisorios y
por escalera que corresponde al departamento de mujeres. En el segundo piso hay un
excusado, una pieza de 5 varas 9 pulgadas, un almacén de 13 varas 24 pulgadas y otra pieza
de 3 varas 24 pulgadas, todas con las respectivas puertas y ventanas. Una escalera de
madera, colocada en el laboratorio de la farmacia, sirve para ascender y descender del

. 509
segundo piso.

De la anterior cita, debe resaltarse, la importancia utilitaria de la escalera interna de la

farmacia, al intuirse que agilizaba la comunicacién y, mejoraba la eficiencia del servicio.

Adicionalmente, el Dr. Juan José¢ Ortega hizo referencia al nuevo laboratorio
bacterioldgico, el cual se construyd «en lugar adecuado y lejos de las salas de los
enfermosy,”'* por motivo del necesario aislamiento. Este laboratorio, pudo haber iniciado
servicio ese afio, cuando se importd desde Paris un «microscopio para estudios
bacterioldgicos [y se hizo el] amueblado de la pieza respectiva y provision de los ttiles

necesarios».>!!

%% Direccion del Hospital General y sus Dependencias, 1890. p. 14
310 Ortega, Pre-antisepsia, Antisepsia y Asepsia. p. 75
> Flamenco, La Beneficencia en Guatemala : Reseiia Historica. p. 44
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La sala de heridos nocturnos, era un «departamento de operaciones de urgencia, destinado
. . , . 512
exclusivamente a los enfermos que ingresaban en la noche con algun traumatismo».” ~ Su
distribucién comprendia dos ambientes propios: una sala de operaciones para realizar las
primeras curaciones y; un cuarto de reposo post-operatorio.’’® Por razones utilitarias,
propias de su servicio, era ubicada cerca del ingreso principal del hospital. Requeria
proximidad a la calle y aislamiento de las salas de enfermerias, para que los pacientes

atendidos de emergencia, no molestaran a los que ya estaban internados.

Por su lado, la consulta gratuita, fue un servicio médico creado en el reglamento de 1878.°"
Su objetivo, era atender diariamente y realizar un diagndstico de quienes pretendian
ingresar al hospital, o bien, de aquellas personas que solamente necesitasen la consulta.
Para tal fin, en 1882 se le arreglod «decentemente el cuarto contiguo a la puerta de entrada al
departamento de hombres»’"” y, para 1889, se dedicaba especialmente para atender a

«aquellos enfermos que no toman camay.’'®

Luego, en 1890, el servicio se amplié al
ofrecer consultas dentales. Una vez descrita, puede observarse como la consulta gratuita, al
haberse ubicado proxima al ingreso del departamento de hombres, revela un criterio de
organizacion espacial en la distribucion de los espacios. De hecho, por su propia razén de
ser, no debia permitir que los pacientes de consulta se mesclasen con los pacientes

internados. Es decir, que su circulacion en el interior del hospital, debia ser restringida.

Por aparte, interpretando a José Flamenco,’'” la Casa de Salud era un pequefio hospital que
atendia a personas, principalmente extranjeros, que padecian enfermedades no contagiosas
y, eran capaces de pagar por un mejor servicio y confort. Se encontraba al interior del
Hospital General. Estaba dividida en departamento de hombres y de mujeres, ofreciendo
cada uno, para 1915, 10 habitaciones individuales y 4 dobles, higiénicas, bien ventiladas

con diferentes niveles de comodidades. La seccion de hombres estaba «situada en la parte

>12 Ortega, Pre-antisepsia, Antisepsia y Asepsia. p. 96

13 Ortega. p. 96

>MConsulta gratuita de los facultativos, articulo 57 en Rafael Angulo et al., Estatutos del Hospital General de
San Juan de Dios de Guatemala (Guatemala, Guatemala: Tipografia «El Progreso», 1878),
http://archive.org/details/estatutosdelhOOunseguat. p. 21

315 Arriaza, Memoria presentada por el Secretario del Hospital General de Guatemala, al Sefior Ministro de
Gobernacion, el dia 28 de Enero de 1883.p. 7

316 Rafael Angulo, Direccién del Hospital General y sus Dependencias: Informe y estados del aiio de 1889
(Guatemala: Tipografia «La Uniony, 1890), http://archive.org/details/eccin0Ounseguat. p. 9

>'7 Flamenco, La Beneficencia en Guatemala : Reseiia Historica. p. 67-68
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sur contigua al Asilo de Dementes; y la de mujeres se encuentra en la parte Poniente del

318 La Casa de Salud, por lo tanto, estaba aislada del resto de pacientes del

edificio.
hospital, mas por sus caracteristicas, ofrecia sus propios servicios de bafios comunes y de

hidroterapia, sala de operaciones y un jardin interior.

(i) Pabellon de operaciones asépticas

Las reformas higienistas microbianas en Guatemala, fueron obra de la labor del Dr. Juan
José Ortega, quien escribid que la asepsia «consiste en la esterilizacion de todo lo que debe
ponerse en contacto con las superficies en que el cirujano tenga que intervenir».’”® Ortega
también explicd, que siguid «fielmente los consejos del profesor Terrier, que decia “la sala
en donde se opera debe ser lo mas sencillo posible, hay que evitar la presencia de esos
aparatos costosos y complejos... al lado de la sala de operaciones debe haber un verdadero

laboratoriox.>>°

Poco tiempo después de su regreso de Francia en 1893—el primero fue en 1883—, Ortega
fue apoyado por el médico y director del hospital Don Rafael Angulo, para hacer reformas
encaminadas a lograr mejores condiciones antisépticas en las antiguas salas de operaciones.
Pero la queja del primero, fue que esta sala, siempre «adolecid de los defectos
consiguientes de su primera construccién».’*! Esto permite comprender, que los criterios
constructivos utilizados, obstaculizaban la adaptacion de los espacios del hospital al nuevo
paradigma microbiano. En el departamento de mujeres se «edifico [sic]... una nueva sala
de operaciones, que cumplié satisfactoriamente su objeto desde que fue inaugurada, por
haberse atendido el consejo de los cirujanos en los detalles de su construccion. Algin
tiempo después le hicimos con mi hermano Salvador [quien habia regresado de Paris]

importantes modificaciones encaminadas en el sentido de la asepsia».’*

>!% Flamenco. p. 67

31 Ortega, Pre-antisepsia, Antisepsia y Asepsia. p. 82-83
520 Ortega. p. 103

2! Ortega. p. 74-77

22 Ortega. p. 74-75.
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Para 1892, esta sala tenia un cielo raso interno en forma coéncava, su techo era de lamina
acanalada y galvanizada, se iluminaba con 4 ventanales, sus esquinas tenian forma de
media cafa y media 39 largo, 6 de ancho y 5 de alto. Contigua a dicha sala, habia otra
utilizada para reconocimientos. °>* En 1896, al departamento de hombres, se le reformé la
sala de operaciones, «poniéndole cielo raso de madera machimbrada, plano en la parte
central y concavo en los cuatro lados, interrumpido en el centro por una vidriera de dos
varas de anchura y de todo el largo».’** Es asi, que se facilitd la iluminacion natural

cenital y un cielo raso adaptado a las exigencias asépticas.

Mas la importancia de los anteriores logros, fue haber celebrado el 14 de septiembre de
1905 (véase Fig. 36), la inauguracion del pabellon aislado de operaciones asépticas,
construido por don José¢ de Bustamante. Este pabellon, tenia varias dependencias como
«baio, inodoro, vestuario, sala de esterilizacion, lavatorio, sala de operaciones, salon de
operados, arsenal de instrumentos y del material de curaciones».’> La sala de operaciones,

cumplia las exigencias higienistas microbianas, pues sus paredes fueron

pintadas al 6leo con esmalte color gris perla... el techo abovedado no presentaba angulos ni
en su unidn con el piso ni en la parte superior que las unia la boveda. El piso era de
azulejos pulimentados y con suficiente declive para la facil evacuacion de los liquidos... la
luz penetraba a través de cristales opacos por una amplia ventana... habia otra ventana... que

. g . . 526
servia para dar ventilacion después de las operaciones.
José Flamenco, en modo similar, describié que en 1905 se edificaron en

el lienzo poniente del segundo patio [dos salas llamadas] Operaciones Sépticas y Asépticas.

Estas salas son completas y modernas, y, unidas hacen un bello pabellon de artistica

. . . 527
arquitectura... fue construido en el local que ocupaba la sala tercera de medicina.

Nota: «Ha llegado a [sic] esta capital el doctor don Salvador Ortega, quien concluy6 sus estudios
profesionales en la Facultad Médica de Paris». Vid. «Varia», La Escuela de Medicina Organo de los
Intereses de la Facultad de Medicina y Farmacia del Centro Tomo IV, n.° 2 (29 de febrero de 1896): 128.
523 Rafael Angulo, Direccion del Hospital General y sus Dependencias: Informe y estados del aiio de 1892
(Guatemala: Tipografia «La Uniony, 1893), http://archive.org. p. 13

>4 Direccion del Hospital General y sus dependencias, Informe y estados del afio de 1896 (Guatemala:
Tipografia Nacional, 1897). p. 21

525 Ortega, Pre-antisepsia, Antisepsia y Asepsia. p. 99

326 Ortega. p. 102

*?7 Flamenco, La Beneficencia en Guatemala : Reseiia Historica. p. 59
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Por medio del anélisis de la cita anterior, asi como, de la edificacion observada en la Fig.
37, pudo estimarse, que para lograr construir un pabellon aislado, los médicos tuvieron que
aprovechar el espacio libre, que ofrecia el patio mencionado por José Flamenco. Es decir,
que por razones de utilidad higiénica, crearon una anomalia en la disposicion espacial del
edificio. Ellos utilizaron el espacio libre que ofrecia ese patio, con el fin de favorecer la

mejor adaptacion distributiva del pabellon aislado, en una configuracion enclaustrada.

“‘SIENDO PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA EL LICENCIADO
DON MANUEL ESTRADA CABRERA,
Y CON LA AYUDA DE GENEROSOS FILANTROPOS, SE CONSTRUY( ESTE PABELLON
DE OPERACIONES ASEPTICAS EN EL ANO DE 1905,

Fig. 36  Hospital General, leyenda conmemorativa de la inauguracion del pabellon de operaciones asépticas, 1905.
Esa frase se escribid sobre una placa de marmol, que fue colocada al interior de este pabellon.
Reimpresion de José Flamenco. La beneficencia en Guatemala. Resefia historica. Tipografia Nacional: Guatemala.

1915. p. 60

Ahora bien, debe hacerse notar, que en aquella época, ain no habia uniformidad en el
nombre que se le daba a los mismos espacios. Esto puede notarse en este caso, porque José
Flamenco llama a este pabellon como séptico y aséptico, mientras que el Dr. Ortega, lo
describe como pabellon de operaciones asépticas. Desde un criterio médico, es preferible

este ultimo, por haber sido el Dr. Ortega quien introdujo la asepsia a Guatemala.
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Hospital General.—Salas Aséptica ¥ Séptica.

Fig. 37 Hospital General San Juan de Dios, sala aséptica y séptica de operaciones, 1915
Reimpresion de .José Flamenco. La beneficencia en Guatemala. Resefia historica. Tipografia Nacional: Guatemala.

1915.

En cuanto a la organizacion de espacios interiores del pabellon aséptico del Hospital
General, se muestra en la Lamina 22, un diagrama secuencial de la distribucion de
ambientes, basado en la descripcion que hizo el Dr. Juan José Ortega.”® Usualmente los
médicos, eran precisos al describir las actividades que realizaban adentro de los espacios
hospitalarios. Esto fue 1til, pues en consecuencia, pudo comprenderse, el protocolo médico
de procedimientos de limpieza progresiva, para ingresar a la sala de operaciones aséptica.
Esta debia ser totalmente aislada, de amplias dimensiones, bien iluminada y muy facil de
limpiar. Puede resaltarse, la sala especial de esterilizacion para ropa, instrumental

quirtrgico y agua.

>3 Ortega, Pre-antisepsia, Antisepsia y Asepsia. p. 99-105
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Exterior Egreso paciente
* Area séptica - Ingreso

K/

e . )
estuario -~ - —
« «Aqui se cambiaban de traje el [Cuarto de recuperacion post-operatoria]

operador y ayudantes, se «Los enfermos que sufrian alguna
proveian de un delantal operacion delicada se trasladaban, con
impermeable y se calzaban los toda clase de precauciones, en un carro
zapatos, pasando enseguida al ad hoc, a un pequefio salon [para su
lavatorio, en donde procedian tranquilidad, luego se le conducia ] con
a la limpieza y de las manos y 9 todo cui(kido a la clinica respectiva»
brazos.»

N— P - 8

i 7 / Sala de Operaciones \

e S ™~ «Amplia, con mucha luz y facilidad de
Lavatorio limpieza..»
» «Esta pieza era de grandes «Paredes pintadas al oleo con esmalte
dimensiones.» color gris perla, lo mismo que el techo,
« Lavado de manos con agua que era abovedado y no presentaba
esterilizada y  materiales angulos..»
asepticos _ «El piso era de azulejos pulimentados,
+ Anestesia de pacientes (...) y con suficiente declive..»
* Rayos X de emergencia «Cristales opacados en las ventanas»
Ventilacién en ventana norte.
. —~ J «Alumbrado eléctrico por medio de
. reflectores.

& /

\/

/ Sala de Esterilizacion \
Tres grandes autoclaves para ropa Proceso filtrado del agua:
blanca, blusas y material de operaciones Agua corriente - filtro
Autoclave para el agua Chamberland - Autoclave
Dos esterilizadores de instrumentos - Filtro de Amianto —
Cajas de guardado de materiales Grifos de lavatorio
estériles e

N /

Lamina 22 Diagrama secuencial de la distribucion de ambientes en el pabellon aséptico del Hospital General

En los cuadros, ademas del nombre de cada ambiente, se describen algunas caracteristicas de uso, mobiliario y acabados
constructivos.

Alexander Aguilar, 2018. Adaptada de: Juan José Ortega, Pre-antisepsia, Antisepsia y Asepsia. Recuerdos de cinco
lustros en el Hospital General de Guatemala (Madrid: Imprenta de la Viuda de Gabriel Lopez del Horno, 1921). p. 99-
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Este grupo, se ha llamado asi, porque aunque administrativamente estos servicios
dependian del hospital, también podian funcionar con independencia del mismo. Pero
siempre mantenian una relacion espacial, en la cual, daban servicios de apoyo y/o los
recibian del hospital, asi como, podian atender solicitudes ajenas al mismo. Este conjunto
fue subdividido asi: el servicio religioso, como la iglesia, capellania y ambientes de las
Hermanas de la Caridad, que brindaban higiene espiritual y; el servicio higiénico

mortuorio, constituido por el anfiteatro anatomico, capilla de velacion y los cementerios.’”

El primero de ellos, era un remanente de la época en que, desde el paradigma cristiano, los
Hermanos de San Juan de Dios administraban el hospital, que se ubicaba en la ciudad de
Antigua Guatemala. En tal sentido, en una sociedad cristiana como la guatemalteca, a la
iglesia de San Juan de Dios, se le dio un lugar especial en la disposicion del conjunto del

530

Hospital General. Su edificio fue inaugurado hasta 1847,”" y estaba en el primer patio del

' Prestaba oficios

hospital, sobre la 1*. Avenida sur, orientdndose «de Norte a Sur».”
religiosos a los fieles en general y a aquellos enfermos que podian movilizarse. En las
fachadas, mostradas en las paginas 175 y 176, puede verse que la iglesia tenia una puerta
principal, ubicaba debajo de la cruz colocada sobre el timpano de la fachada, obteniendo
asi, comunicacion directa hacia la calle. Por aparte, en uno de los extremos de la sala, cada
enfermeria tenia su propio altar (véase Fig. 43, pagina 209), en donde también, se ofrecian

servicios religiosos para quienes tenian movilidad reducida.

En cuanto, a los ambientes adecuados para el uso de las Hermanas de la Caridad™? de la

«institucion de S. Vicente de Pauly,’** José Flamenco escribi6 que:

El que en un tiempo se llamara Hospital de San Pedro es hoy una bella construccién clara,

limpia, aireada, en donde estan en la actualidad el Oratorio y las habitaciones de las

529 E] cementerio de San Juan de Dios, que estuvo al poniente, brindé servicios hasta 1877, afio en que se cred
el Nuevo Cementerio General por disposiciones de Justo Rufino Barrios.

530 Flamenco, La Beneficencia en Guatemala : Reseiia Histérica. p. 18

3! Ibid., p. 60

332 Fue el «afio de 1862, en el que las primeras Hermanas vinieron al pais» Vid. Angulo, Direccién del
Hospital General y sus Dependencias, 1891.p. 18

>3 Angulo, Direccién del Hospital General y sus Dependencias, 1885.p. 4
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Hermanas, quienes ademas de sus arduas labores de enfermeras, dedican todos los dias algo de su

. .. , . ., . . 534
tiempo a la Sala de Labor. Estas habitaciones estan a continuacion del primer patio.

En tal sentido, puede observarse la jerarquia del personal de apoyo hospitalario. A la
cabeza, estaban las Hermanas de la Caridad, seguidas por las enfermeras y, por ultimo, se

ubicaban a las sirvientas.

Por aparte, los servicios higiénicos mortuorios, exigian ofrecer espacios adecuados que
brindasen la seguridad necesaria contra la contaminacion causada por los cadaveres. El
Hospital General, tenia un anfiteatro anat(')mico,535 en donde se realizaban las autopsias de
ley. Estaba ubicado al poniente, y alli se trasladaban los cuerpos de los pacientes
fallecidos. También se comunicaba, calle de por medio, con el cementerio del hospital.
Esta calle era de servicio, y a través de la misma, se ingresaban al anfiteatro los cadaveres,
que desde lejos se traian, para su «reconocimiento [judicial] y autopsia».”® Sin embargo,
este servicio generaba problemas de riesgo higiénico para el hospital y la ciudad, pues se
daban casos, en los que se ingresaron cadaveres en avanzado estado de descomposicion.

Un ejemplo, fue el de un difunto que habia muerto

hacia doce dias [y este tipo de transito] por las calles de la ciudad y el ingreso al Anfiteatro,
situado entre el Antiguo Cementerio y el Hospital General, de cadaveres en semejantes
condiciones, no puede menos de ser nocivo a la salubridad publica y mas aun al

Es‘[ablecimiento.537

Ahora bien, en cuanto al cementerio, habia sido ubicado al poniente del Hospital General,
desde los primeros trazos de la ciudad, y usualmente, se le llamaba «Cementerio anexo».”*
Inicialmente, habia atendido solamente los entierros del hospital, pero en 1831, se decretd
que se convirtiese en el cementerio general de la ciudad de Guatemala, por sus

caracteristicas higiénicas.”’

>3* Flamenco, La Beneficencia en Guatemala : Reseiia Histérica. p. 60

333 En relacion con este, no se pudo comprobar si es el mismo anfiteatro descrito en la pagina 175.

336 Angulo, Direccién del Hospital General y sus Dependencias, 1885. p. 4

537 Direccion del Hospital General y sus Dependencias, 1890. p. 27-28

538 Flamenco, La Beneficencia en Guatemala : Reseiia Historica. p. 34

339 Asamblea Legislativa de Guatemala, «Libro IV. - Titulo VII. De los establecimientos publicos de
beneficencia, como hospitales y cementerios. Hospicios para mendigos y desvalidos. Casas de huérfanos.
Juntas de Caridad. Socorros a los pueblos. Epidemias. Ley la. Acuerdo de la Asamblea Legislativa, de 12
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Luego, en 1877,°*° Justo Rufino Barrios declard su clausura, para abrir el Nuevo
Cementerio General (véase Lamina 15), que administrativamente dependia del Hospital
General. Esta necrdpolis, se ubicd hacia el sur poniente de la ciudad, donde permanece
hasta el afio 2020. Su lado occidental, esta bordeado por un barranco, ajustdndose su
topografia y su «area de 320,000 metros cuadrados —sin incluir un inmenso lote llamado

“La Isla—... al rapido crecimiento de la ciudad... y a los preceptos de la higiene».>*!

En consecuencia, al haberse creado un nuevo cementerio para la ciudad, el Hospital
General tuvo la oportunidad de ampliar su edificio hacia el poniente, donde se ubicaba el
viejo cementerio. Por lo tanto, en esa area se cambid el uso del suelo. Para lograr lo
anterior, se afrontd un proceso de exhumaciones y traslados de cadaveres al nuevo
cementerio, lo que obligaba, a dar mantenimiento al antiguo cementerio y, al mismo
tiempo, construir los nichos e infraestructura del nuevo. En consecuencia, a medida, que se
liberaba el espacio del antiguo campo santo (véanse: Fig. 14, Lamina 19 y Fig. 33), el
Hospital General ampliaba sus instalaciones. Por ejemplo, en 1883, se reportd que se
hicieron trabajos de cimentacion por «la calle que da entrada al Cementerio [y asi

542 . ~
Ese mismo afio,

aprovecharlos mas tarde] para ensanchar las enfermerias de hombres».
también se informo que la «antigua entrada del Cementerio general va a cerarse [sic] con el
objeto de unir las enfermerias de hombres con la casa que hasta ahora ha sido habitacion

del guardian».>*

Por lo tanto, la direccion médica del Hospital General, al tener la oportunidad de
aprovechar «la parte que se encuentra al Poniente del Establecimiento, de lo cual se trata
desde alglin tiempo y que tiene 7,500 metros cuadrados de superficie»,”** inici6 un proceso
de reordenamiento espacial de la distribucion y la disposicion de los ambientes en el
hospital. Incluso hubo espacio, para incorporar la Casa de Salud en 1883, de la cual ya se

habl6 anteriormente.

de abril de 1831, sobre el establecimiento de un cementerio general.», en Recopilacion de las leyes de
Guatemala, Tomo I. (Guatemala: Imprenta de la Paz, 1869), 690-91.

340 yéase nota a pie de pagina No. , pagina 162.

! Flamenco, La Beneficencia en Guatemala : Reseiia Histérica. p. 118

2 Arriaza, Memoria presentada por el Secretario del Hospital General de Guatemala, al Sefior Ministro de
Gobernacion, el dia 28 de Enero de 1883.p. 9

3 Ibid., p. 8

> Asturias, «Historia de la medicina en Guatemala». p. 69
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Pero para hacer crecer el edificio del hospital, se tuvieron que afrontar simultineamente
varios retos. Las adaptaciones higiénicas del terreno y de las antiguas construcciones del
cementerio, se sumaban, a los problemas de contaminacidon generados por el anfiteatro. En
efecto, para 1885 hubo dos observaciones relacionadas con problemas de humedad, que
evidencian este proceso. Primero, se inform6 que el «el piso de la calle de entrada al
Cementerio antiguo ocasionaba por su elevacion humedades perjudiciales al departamento
de hombres, y para evitarlas fue necesario rebajarlo y quitar también los arboles que habia
en la misma calle».*> Luego, se escribié que para eliminar la humedad «que ocasionaban
los antiguos mausoleos que cargan contra las paredes del Hospital y facilitar los medios de
ventilacion a las salas de las enfermas, se ha continuado procurando la desocupacion»*® de

la antigua necrépolis.

(3) El departamento de administracion

Sobre estos espacios, la informacion es relativamente poca. Se determind que conformaban
un departamento distribuido en el patio principal del Hospital General.”*’ En 1886, se le

construy6 un segundo nivel, para organizarlo y ampliarlo.

Estaba constituido por ambientes como: oficina del director y secretario, sala de
recepciones, contraloria, archivo médico, museo de anatomia patoldgica, biblioteca de
medicina y cirugia, porteria, arsenal quirurgico, local de practicantes internos. También,
habia un despacho facultativo para uso de los médicos y un salén de clases. Mientras que
por separado, estaban los espacios administrativos de las Hermanas de la Caridad y que
comprendian: despacho de la Hermana Superiora, sala de recibo, sala de descanso y guarda

548
ropa.

3 Angulo, Direccién del Hospital General y sus Dependencias, 1885.p. 6

346 Angulo. p. 12

7 Flamenco, La Beneficencia en Guatemala : Reseiia Historica. p. 60-61

¥ Angulo, Direccion del Hospital General y sus Dependencias, 1886.p. 10-13  Vid. Flamenco, La
Beneficencia en Guatemala : Reseia Historica. p. 60-61
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(4) Los patios del Hospital General

Una vez, descrita la disposicion y la distribucion higiénica de elementos en el sistema
espacial del Hospital General, se ha construido la base para analizar espacialmente a los
patios. Estos se organizaban jerarquicamente en el sitio y, espacialmente servian como
articuladores de interconexion entre los diferentes departamentos y sus subdivisiones. En
la Lamina 23, se vera un cuadro descriptivo de los patios identificados y su organizacion.
Para su mejor comprension, se complementa con la Fig. 42, que muestra
esquematicamente, la propuesta de niveles jerarquicos de organizacidon, construidos e

interpretados a partir de los datos.

Por lo tanto, en el primer lugar jerarquico, debe mencionarse al patio principal (véanse Fig.
38 y Fig. 39), conocido también como «el gran patio de la entrada».”*® Sobre su ubicacion
precisa en el terreno, no se tiene certeza plena. Pero la interpretacion de los datos, permite

proponer a modo de hipotesis particulares, dos posibles areas.

La primera opcion, podria ser la que estaba justamente frente a la interseccion de la la.
avenida y 10a. calle. Esta idea se sustenta en varios datos interpretados en conjunto.
Primero, es que el disefio de Bernardo Ramirez lo ubicé en ese punto. El segundo, es la
alusion, que en 1888, el director del Hospital hizo a este patio, cuando se quejé ante el
Ayuntamiento, de los problemas de agua que padecian. El tercero, es la descripcion que
hizo Asturias del patio principal en la Fig. 38. La cuarta, resalta al observar la Fig. 33,
que muestra una vista del hospital, en sentido sur poniente. En esta figura, puede
observarse un gran patio central, en torno al cual, se ve la disposicion de otros patios mas

pequenos.

La segunda opcidn, podria ser que se ubicaba en colindancia con la 1a. Avenida Sur, entre
el tramo de la 10a. Calle y 9a. Calle A. Esta suposicion se fundamenta en la ubicacion de la
puerta principal del hospital. Esta tenia sobre su dintel, un rotulo que decia: HOSPITAL
GENERAL, en letras mayusculas. En efecto, obsérvense las figuras de las paginas 175 y

¥ Angulo, Direccién del Hospital General y sus Dependencias, 1889.p. 9
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176, que permiten ver fotografias de la fachada principal sobre la 1?. Avenida sur

publicadas en 1895, 1902 y 1908, asi como, un dibujo elaborado en 1915.

VAVIFALY1% N3 YNIDIGHR V1340 VIM0LSTH

Peinier patla del Meapital General de Guatemala, Duonde se encuentran las cficinas, ¥ todo el frente, donde se ve una hermana de la carldad 5
iyt que apaveata estudiar, e el departiments de T bormanis, & sea el inbigus * Hospital de San Podro, '

—

Fig. 38 Primer patio del Hospital General, por 1902.

En el pie de fotografia, se lee: «Primer patrio del Hospital General de Guatemala. Donde se encuentran las oficinas, y
todo el frente, donde se ve una hermana de la caridad [de pie, al centro, sobre escaleras al fondo, letra H] y un individuo
que aparenta estudiar [sentado sobre las escaleras, lado derecho, letra I], es el departamento de las hermanas, 6 sea el
antiguo “Hospital de San Pedro.”».

Adaptada de Francisco Asturias, «Historia de la medicina en Guatemalay (1902).

Continuando con la disposicion de los patios, puede afirmarse, que después del patio
principal del Hospital General, cada departamento de enfermerias, tenia sus propios
subconjuntos de patios. El de mayor jerarquia del departamento de hombres, era llamado
como el primer patio o patio principal de dicho departamento. En modo similar, se le decia
al de mujeres. A este respecto, hay un indicio sobre la ubicacion de los patios del
departamento de mujeres, pues José Flamenco escribi6 que en «el Norte del patio

principal... se encuentra la seccion de mujeres».>>’

0 . ~ . .
>0 Flamenco, La Beneficencia en Guatemala : Reseiia Historica. p. 60
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%M

HOSPITAL GENERAL—-PRIMER PATIO

Fig. 39  Primer patio del Hospital General, 1908
Reimpresion de V Congreso Médico Panamericano, ed., Guatemala : vistas de la capital 1908, Guatemala (Guatemala:

Imprenta «La Republica», 1908)

NOTAS DE GUATEMALA, (Folografias de Daniel Quinteros.}

Bl patio Bueve del Hospltal do B Juan de Dios

Fig. 40 Patio del Hospital General, por 1911
Reimpresion de Daniel Quinteros, «Notas de Guatemala. El patio nuevo del Hospital San Juan de Dios (fotografia).», La

Ilustracion Artistica, 2 de octubre de 1911. Biblioteca Nacional de Espaiia.
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Hospital General.—Segundo paélo,

Fig. 41 Hospital General, segundo patio, 1915.

A la izquierda, vista general del edificio y los jardines del patio. En el recorte a la derecha, se observa un grupo de
médicos y pacientes. Es probable que este fuese el segundo patio del departamento de hombres.

Reimpresion de José Flamenco. La Beneficencia en Guatemala: Resefia Historica. Guatemala: Tipografia Nacional,

1915.

Adicionalmente, al patio principal de cada departamento, se identificaron otros patios.
Estos eran llamados por el nombre de la especialidad médica que atendian, y/o el del orden
jerarquico que los organizaba. Por ejemplo, pueden mencionarse: el segundo y tercer patio

de medicina de hombres, el tercer patio de cirugia de mujeres.

Asi también, para los departamentos de enfermerias de hombres y mujeres, pudo
determinarse que habia patios de un cuarto orden. Estos no contenian ambientes para
atender enfermedades comunes, sino que, al contrario, cumplian exigencias particulares de
aislamiento, limpieza y especializacion médica utilitaria, correspondientes al espacio que
servian. De hecho, su nombre propio revela que vocacidon tenian los espacios que
distribuian a su alrededor. Por ejemplo, se mencionaban: el patio de las sifiliticas, el de los

alcoholizados, el de parvulos y el de alienados, entre otros.
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Administracion:

* Patio principal
* Norte: Arsenal quirdrgico
e Sur: almacenes guardar muebles y Utiles, local de practicantes internos
e QOriente: Porteria ingreso, iglesia de San Juan de Dios.

* Poniente: oficinas administracién (Direccidn y Secretaria), contraloria, sala de consulta
gratuita

General

Enfermerias:

* Departamento de hombres
* Primer patio: con pila
® Sur: 12 sala cirugia, 26 camas; 22 sala de cirugia, 38 camas. Sala de tuberculosos (45 m x 6
m)
* Poniente: 12 y 22 salas de medicina.
* Segundo patio: con pila
¢ 32 sala de cirugia, 40 camas.
¢ Sur: Sala de oftalmologia, 16 camas.
* Poniente: Salas de operaciones sépticas y asépticas.
* Departamento de mujeres: al norte del patio principal
* Primer patio: con pila
¢ Norte: ler. Sala cirugia (36 camas). Sala de oftalmologia y cirugia general (28 camas).
Cuarto para operadas.
¢ Segundo patio: con pila
e Norte: Sala médico quirdrgica nifios, 32 camas. 32. Sala de medicina, 32 camas y 10
cunas.
* Tercer patio: 22 sala de cirugia, 21 camas
* Un patio (simplemente llamado asi)
* Poniente: sala de ginecologia, sala de operaciones.

* Sur: cuartos de aislamiento, 22. Sala de medicina, 44 camas; 12. Sala de medicina, 22
camas.

del Hospital

ios

tema de pat

sis

del

* Patio departamento de nodrizas
* Patios de la Casa de Salud, con pila

Anexos:

* Patio de San Pedro.

* Patio de la botica o farmacia, con pila
* Patio de la cocina, con pila

s Patio del almacén de viveres

* Patio de la lavanderia, con pila

* Patio «para poner los caballos»

Elementos

Lamina 23  Elementos del sistema de patios del Hospital General y sus pilas de agua.

Norte, sur, oriente y poniente, hacen referencia a las correspondientes crujias y los espacios contenidos.

Alexander Aguilar, 2018. Adaptada de José Flamenco, La Beneficencia en Guatemala : Reseiia Historica (Guatemala:
Tipografia Nacional, 1915), https://archive.org/details/labeneficiencia0Oflamguat. p. 52-63; Arriaza, Felipe. Memoria
presentada por el Secretario del Hospital General de Guatemala, al Sefior Ministro de Gobernacion, el dia 28 de Enero de
1883. Guatemala, Guatemala: Tipografia Nacional, 1883; Rafael Angulo, Direccion del Hospital General y sus
Dependencias : Informe y estados del aiio de 1885 (Guatemala, C.A.: Tipografia de P. Arenales, 1886),
http://archive.org/details/direccindel0Ounseguat.; Direccion del Hospital General. Direccion del Hospital General y sus

Dependencias : Informe y estados del afio de 1887. Guatemala: Tipografia La Union, 1888.
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Parte de la razon, que explica la articulacion espacial distributiva de los patios, de la
medicina general a la especializada, puede leerse en el informe de 1893. Alli, Rafael
Angulo expuso que el cuerpo facultativo del Hospital General, se mantenia informado de
los avances que se alcanzaban en paises donde «mas florece la ciencia médica y el arte
quirargico».”' Por lo tanto, con la prontitud que les era posible, los médicos guatemaltecos
adoptaban y materializaban «ideas relativas 4 [sic] mejorar las condiciones de locales y las
higiénicas y curativas»™>> y, en consecuencia, el hospital optimizaba su organizacion
espacial por medio de la «clasificacion y separacion de servicios [asi como por la creacion

. . . 553
de] locales especiales para operaciones importantes.

Ahora bien, al observar los servicios anexos, se ve que sus patios tuvieron un modo de
organizacion similar. Dada la exigencia utilitaria —que buscaba la eficiencia del
servicio—, por medio de la confrontacion de los datos, se comprendid6 que habia un
conjunto de patios de servicio individualizados, tales como: el patio de la cocina, patio del
almacén de viveres, de la botica, el de lavanderia (para secado de ropa), patio «para poner
los caballos»,”** patio del servicio de bafios®™ y el de la capilla mortuoria,”® entre otros.
Esta individualizacion, refleja la especializacion en el desarrollo de una actividad

predominante en los mismos, a modo tal, de alcanzar la mejor eficiencia en su servicio.

Asi mismo, habia patios que servian a ambientes especificos. Por ejemplo, la Casa de
Salud, ofrecia patios individuales en cada habitacion. En modo similar, el Patio de San
Pedro, era destinado para el uso exclusivo de las Hermanas de la Caridad, quienes
realizaban en las habitaciones dispuestas dentro de su perimetro, actividades propias de su

vocacion y, suplementarias de los servicios de enfermeria.

>>! Rafael Angulo, Direccion del Hospital General y sus dependencias. Informe y estados del aiio de 1893

(Guatemala: Tipografia y Encuadernacion Nacional, 1894),
https://archive.org/details/ireccindel0Ounseguat/page/nl. p. 9

> Ibid.

> Ibid.

%% Angulo, Direccién del Hospital General y sus Dependencias, 1886.p. 6

> Rafael Angulo, Direccion del Hospital General y sus Dependencias : Informe y estados correspondientes
al aio de 1901 (Guatemala: Tipografia Nacional, 1902), http://archive.org/details/ireccind0Ounseguat. p. 17
> Direccion del Hospital General y sus dependencias, Informe y estados del aiio de 1896, 1897. p. 21
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Fig. 42  Patios del Hospital General San Juan de Dios: niveles de organizacion jerarquica

Alexander Aguilar, 2019.

Por aparte, en cuanto a los patios, ademas de su utilidad articuladora del espacio, satisfacian
otras necesidades. La primera, era distribuir el agua, por medio de la pila que poseian. La
misma servia para almacenaje, distribucion y uso que le daban al agua en cada
departamento. Por ejemplo, puede citarse que en el de hombres, la «gran pila centraly,™’
del primer patio y, la pequena del segundo, estaban previstas para recibir 27 pajas de agua,
que habian sido calculadas por los médicos, para las necesidades de 1888. De igual modo,
la pila del primer patio del departamento de mujeres, necesitaba 2 pajas; la del segundo
patio de mujeres, 3 pajas; la de lavanderia, 6 pajas; la de la farmacia, 1 paja; la de cocina, 5

. ~ Lo [ . 558
pajas; los banos, anfiteatro anatémico y otros servicios, 5 pajas.

Para mejorar la distribucion del agua, dadas las carencias de presion que el sistema

municipal tenia, en varias de las pilas de los departamentos, se instalaron bombas de agua

7 Direccion del Hospital General, Direccion del Hospital General y sus Dependencias, 1888. p. 13
558 r
Ibid., p. 12
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eléctricas, para trasladar el agua desde alli a otros lugares. A este respecto, en 1901 se

informé que se habia hecho el

reemplazo, por una nueva de sistema moderno, de la antigua bomba que funciona en el gran

estanque central del primer patio del departamento de hombres y sirve para ascender el agua

al depdsito que surte la llave de descarga de la Casa de Salud de Sefioras.”™

Es asi, que las pilas de los patios, eran partes principales del sistema de distribucion de
agua, que desde finales del siglo XIX, habia incorporado la distribucion vertical de la
misma. Para esto, utilizaban tuberia de hierro (importada de Francia o San Francisco
California), llaves de bronce (para la descarga del agua en su destino final),”®® y «toneles de
hierro, 4 [sic] los que se sube el agua, para diferentes usos, por medio de una bomba de

1

, . . 56 . .
facil manejo». Incluso, como consecuencia de «la desgraciada noche del 20 de

Diciembre de 1883... [en la que] un incendio, como se recordard, destruy6é una parte del

62

edificio»,”® se sabe que para 1893, instalaron un sistema contra incendios, conformado por

una bomba de agua y sus accesorios. >

Por aparte, la segunda necesidad cubierta, era la de circulacion a través de los patios. En la
Fig. 38 y la Fig. 39, se ve un patio principal concebido para usos administrativos. Su
austeridad, refleja la necesidad de facilitar la rapidez de comunicacion de un punto a otro.
Estas caracteristicas lo hacian facil de limpiar, por lo que no tenia vegetacion alguna. Por
aparte, en la Fig. 40 y la Fig. 41, puede verse, al contrario, unos patios propios de las
enfermerias. Su disefio era mas relajado y abierto, lo que les hacia propicios para

recorridos y usos recreativos terapéuticos de los pacientes.

%9 Angulo, Direccién del Hospital General y sus Dependencias, 1901.p. 17
360 Angulo, Direccién del Hospital General y sus dependencias, 1893. p. 13
36! Angulo, Direccién del Hospital General y sus Dependencias, 1889.p. 8-9
%62 Angulo, Direccién del Hospital General y sus Dependencias, 1891.p. 18
>3 Angulo, Direccién del Hospital General y sus dependencias, 1893.p. 16
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(5) El Hospital General, su proceso de crecimiento y reestructuracion

Desde sus primeros afos, se evidencié que el Hospital General tuvo varias épocas de
crecimiento y modificaciones espaciales. Desde 1778, se sabe que Fray Mariano Bacelo,
Prior y Administrador, se quejaba del «lamentable estado del edificion.’** En 1786, Carlos
111, ordend reedificar las salas del Hospital de San Juan de Dios, en cuanto al plano de

Antonio Bernasconi y Bernardo Ramirez.”®

Luego del proceso de secularizacion administrativa y financiera del Hospital General,
sucedido a finales del siglo XVIII, el 23 de abril de 1801 se entregé a la Junta de la
Hermandad de Caridad, «el gobierno, cuidado y direcci(’)n»,566 durando este sistema de
gestion administrativa, hasta 1873. Bajo esta nueva organizacion del hospital, se sabe que
en 1805, se instald una botica; en 1809, se construyo el primer anfiteatro anatomico y; en
1811, se cred el archivo documental.’®’ En 1814, la referida Junta, informo6 que desde las
enfermerias de hombres, tuvieron que trasladar y aislar la carceleta de presidiarios

enfermos, a la que llamaban jaula, porque la

economia, buen orden y salubridad debia [sic] resultar en parte de la situacion de las salas, y
correspondencia que guardasen entre si, y las demas oficinas... De aqui ha resultado una
utilidad todavia de mayor importancia. Tal es la comunicaciéon de todas las salas de
hombres, que antes se hallaban interceptadas por la misma jaula, la qual [sic] mediaba entre
unas y otras, ¢ [sic] impedia el que se pudieran recorrer con la facilidad que al presente.

Abhora pueden los Hermanos exercitar [sic] su zelo [sic] con menor trabajo, velar sobre la

>4 «Fr. Mariano Bacel6, Prior y Administrador del Hospital de San Juan de Dios de la ciudad - de Guatemala,

expone el lamentable estado del edificio y pide ayuda para su organizacion y dotacion.»

365 «R.C. Aprueba el auto de 6 de julio de 1784, por el cual ordendse la reedificacion de las salas del Hospital
de San Juan de Dios de la ciudad de Guatemala, destinadas a presbiteros y construccion de la enfermeria para
mujeres, conforme al plano formulado por el arquitecto Antonio Bernasconi y por el maestro de obras
Bernardo Ramirez», 16 de febrero de 1786, Archivo General de Centro América.

366 Flamenco, La Beneficencia en Guatemala : Reseiia Histérica. p. 19
7 Ibid., p.22-23, 199
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conducta de los subalternos, y hacer que & [sic] los enfermos se les asista con las medicinas

. 568
y alimentos oportunamente.

La cita anterior, revela como la utilidad de la disposicion y distribucion de los espacios en
las enfermerias de hombres, habia sido alterada por razones de seguridad y cuidado de los
presos. Puede entenderse, que estos necesitaban estar fisicamente aislados del resto de
pacientes. Por lo tanto, se habia construido una cércel que cumplia ese propdsito, pero al
mismo tiempo, entorpecia el servicio de atencion a los enfermos. Asi también, al haber
trasladado y aislado la carceleta en otro lugar, se evidencia que la economia, orden e
higiene fueron principios utilitarios de organizacién espacial, que permitian obtener
mejores relaciones de contigliidad y comunicacion en la disposicion y distribucion de los

ambientes del hospital.

En segundo lugar, se relatd en el mismo informe de 1814, que las ventanas del hospital que
daban a la calle, generaban problemas de inseguridad. Consecuentemente, se cerraron y
fueron substituidas por unas claraboyas «que al mismo tiempo que evitaran aquel dafio,

proporcionasen una facil ventilacion 4 los vapores y miasmas corrompidos».’®

Para 1845, se levantaron los corredores de las enfermerias de cirugia de hombres y
medicina de mujeres. En 1850, se construyd: una nueva sala de hombres, la jaula —
referida anteriormente—, el lado poniente del patio de enfermeria de hombres, porteria de
sala de mujeres, corredores y porteria del Hospital de San Pedro. En 1852, se instald un
reloj traido de Paris, en la torre del edificio, construyéndose también cocinas, botica y
patios. Luego, para 1864, se ampli6 la sala de cirugia de hombres. En 1867, se construyo

la cocina del hospital.””

En 1866, se reformaron los estatutos del Hospital General. De su lectura, puede obtenerse
un panorama general de ambientes que componian el edificio: porteria, contraloria, sala de
sesiones, botica, roperia (costura y lavado de ropa y vendajes), despensa y cocina, salon de

clases, habitaciones de practicantes internos de medicina y cirugia, capellania e iglesia de

% Hermandad de la Caridad, Junta general de la Hermandad de Caridad del Hospital de Guatemala
celebrada el dia 6 de enero de 1814.p. 3

% Ibid., p. 4-5

370 En relacion a las cocinas y la cocina, José Flamenco no aclara si antes de 1867, el Hospital General tenia
varias cocinas o no. Vid. Flamenco, La Beneficencia en Guatemala : Reseria Historica. p. 29-32
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San Juan de Dios, sala de cirugia, anfiteatro de autopsias, capilla de velacion, cementerio.
Las enfermerias, se dividian por departamentos de hombres y; mujeres y criaturas. En la
primera de estas, estaban una sala de medicina (véase Fig. 43), dos salas de cirugia, una
sala de sifiliticos y una sala de presidiarios. En la segunda, habia una sala de medicina, dos
de cirugia y una de criaturas. Las salas de medicina, tenian por patrono a San Juan de Dios;

las de cirugia, a San Rafael; y la de nifios, a San Manuel. 37

Sala de Medicina de Hombres.

Fig. 43  Hospital General, sala de medicina de hombres, 1915

Reimpreso de José Flamenco. La beneficencia en Guatemala. Resefa historica. Tipografia Nacional: Guatemala. 1915

En 1872, se construyé en la enfermeria de hombres, un saloén aislado para los enfermos
alcohdlicos y, una seccion de nifios en la de mujeres. En 1877, se edificé en el
departamento de mujeres, un lienzo de servicios anexos (que contenia a la tortilleria y
dormitorios de molenderas y lavanderas), asi como, una sala de operaciones. En 1881,

levantaron una sala de maternidad y un nuevo anfiteatro anatomico.

37! Los estatutos definieron al Hospital General, como un establecimiento gubernamental de beneficencia
publica, dirigido siempre por una junta de gobierno, que representaba a la Hermandad de Caridad fundada en
1801. El régimen interior se confi6 a las Hermanas de la Caridad de San Vicente de Paul, quienes hacian la
supervision de los servicios de asistencia diaria a los enfermos. Vid. Asamblea Legislativa de Guatemala,
«No. 430 Ley 35a. Decreto del Gobierno, de 14 de Novienbre (sic) de 1866, aprobando los nuevos estatutos
del Hospital General de San Juan de Dios de esta capital», en Recopilacion de las leyes de Guatemala, Tomo
1L Libro IV. Titulo VII. (Guatemala: Imprenta de la Paz, 1869), 728-43,
https://books.google.com.gt/books?id=XISCAQAAMAAJ&printsec=frontcover&hl=es&source=gbs ge sum
mary_r&cad=0#v=onepage&q=HOSPITAL &f=false.
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En 1882, el anfiteatro anteriormente citado, se convirtid en bafios hidroterapéuticos y

572

construyeron uno nuevo, mas amplio y coémodo.”’” Esta decision se justificod, porque una

vez construido éste, comprendieron que fue un error haberlo ubicado contiguo a la

panaderia y a la sala de sifiliticos, pues con sus emanaciones, las contaminaba.””

A pesar del vacio documental que existe —por las pocas fuentes de informacion
disponibles de los afios recién descritos—, se concuerda con Ramiro Rivera, en que el
Hospital General, desde sus principios, se «encontraba constantemente en etapa de
reparacién, reacondicionamiento y expansion».’’* Todas estas actividades, respondian al
crecimiento poblacional de Guatemala, vegetativo y por inmigracion, asi como, por la
incorporacion de los avances médicos y tecnoldgicos, que poco a poco, se iban conociendo
en el pais. Esta afirmacion, permite comprender la razoén por la que se demolian las
construcciones poco utiles —a pesar de ser relativamente nuevas—, pero se reutilizaban
aquellas que pudieran rescatarse. También se construian nuevas, para adaptar los espacios
a las exigencias médicas higiénicas mas recientes. Los avances cientificos de la medicina,
iniciaban por aquellos afios a incrementarse notablemente. El ejemplo del anfiteatro, citado
en el parrafo anterior, demuestra que habia un proceso constructivo de prueba y error en el

Hospital General.

Por lo tanto, basado en la teoria miasmatica que regia la disposicion y distribucion del
edificio hospitalario hasta 1883, es factible afirmar particularmente para este caso, que los
primeros lienzos de patios del edificio del Hospital, fueron construidos en la fachada que
corre paralela a la 1* avenida sur, desde la esquina mas al norte del sitio, que corresponderia
ala 9" o 9 calle “A”. Esta tipologia miasmatica de disefio hospitalario, fue amplidndose
poco a poco, disponiendo el crecimiento progresivo de la configuracion hacia el sur y hacia
el poniente. En consecuencia, puede inferirse que no fue casualidad, haber ubicado la

fachada principal sobre la primera avenida sur (véanse Fig. 30, Fig. 31, Fig. 32 y Fig.

°72 Flamenco, La Beneficencia en Guatemala : Reseiia Histérica. p. 33, 36-37

33 En relacion a esto, el informe presentado en 1883, dice que: «El anfiteatro construido el afio de 81, se va &
[sic] convertir en bafios de hidroterapia, segun lo dispone el acuerdo de la Direccion de 22 de Julio; en
atencion a que aquel estd contiguo a la panaderia del Establecimiento y se quiere impedir que las emanaciones
del anfiteatro lleguen a la panaderia, y a la Sala de Sifiliticos a la cual también estd inmediato.» Vid. Arriaza,
Memoria presentada por el Secretario del Hospital General de Guatemala, al Serior Ministro de
Gobernacion, el dia 28 de Enero de 1883.p. 6

°™ Rivera Alvarez, El Hospital de los Hermanos de San Juan de Dios. p. 43
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33). De esta manera, se podia tener el mayor frente del edificio, hacia los vientos
dominantes, en modo tal, de facilitar su ventilacién cruzada y, a su vez, aislarlo por medio

de una franja de terreno libre, del cementerio que se ubicaba hacia el poniente.

La década de 1880, marco el inicio de un periodo de grandes construcciones en el Hospital,
que durd hasta 1899. Particularmente, se dedujo que este fendémeno sucedié por dos
causas: la primera, fue la introducciéon a Guatemala, del paradigma microbiano o
bacteriologico por el Dr. Juan José Ortega, quien al regresar de Paris en 1883, revolucion6
la ensefianza y practica de la medicina guatemalteca. La segunda, fue la Exposicion
Centroamericana de 1897, que Jos¢ Maria Reyna Barrios organizé con el fin de mostrar a
Guatemala, como un pais avanzado y progresista. Por lo que, desde 1894 se hicieron
grandes inversiones en obra publica, para publicitar Guatemala a nivel internacional, como

un pais progresista y moderno, aunque la realidad haya sido la opuesta.

Por aquellos afios, en algin momento que no pudo ser determinado con exactitud en esta
investigacion, se inicidé la ampliacién vertical del edificio. Pero para 1883, ya se habia
hecho mencion de un segundo piso del Hospital, en referencia a la ubicacion del nuevo

Museo de Anatomia Patolégica y biblioteca.””

Posteriormente en 1885, se reporté como trabajo de mejora, la reparacion de la escalera que
. . .. 576 , APV

«conduce al segundo piso en el patio principal».”’® Mas para ese entonces, el edificio del

hospital mostraba sefales de obsolescencias utilitarias graves, que afectaban su eficiencia

médica e higiénica. En efecto, en 1886, apenas un afio después, se escribio que

era imperfecto ¢ [sic] impropio el patio principal del Edificio. Varias oficinas interiores se
ofrecian & [sic] la vista del publico desde que se habia pasado la porteria general. Otras
funcionaban con dificultad en piezas estrechas. El dormitorio de las Hermanas era también

estrecho y poco ventilado.””’

> Arriaza, Memoria presentada por el Secretario del Hospital General de Guatemala, al Seiior Ministro de
Gobernacion, el dia 28 de Enero de 1883.p. 10

376 Angulo, Direccién del Hospital General y sus Dependencias, 1885.p. 6

>7 Angulo, Direccién del Hospital General y sus Dependencias, 1886.p. 10
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La cita anterior, evidencia que con el paso del tiempo y bajo el escrutinio del nuevo
paradigma microbiano, al patio principal del hospital, se le reconocieron varias
incompatibilidades espaciales higiénicas, tales como: relaciones de contigiiidad y visuales
no deseadas, espacios de dimensiones insuficientes para la comodidad de las actividades

contenidas, e insuficiencia en la ventilacion.

Por lo que, habiendo identificado estos problemas y «con el fin de que todos los
departamentos de la Casa correspondan entre si y vayan alcanzando el grado de cultura»’’®
que se deseaba, se aprobo un plan de reconstruccion en los claustros del patio principal,

llamados lienzos en los informes.

Rafael Angulo, informé detalladamente sobre esas obras (véase Tabla 9), que incluyeron
acabados arquitectonicos higiénicos, tales como «pintura al 6leo de las maderas y al temple
de las paredes y cielo-rasos».”” Su periodo de ejecucién fue de marzo a octubre de 1886.
Como consecuencia de estos trabajos, se dio nuevamente utilidad a la distribucion espacial,
en funcion de las necesidades hospitalarias, pues se reportd que el «patio principal del
edificio ha mejorado en su forma y en su aspecto, la comunicaciéon de las oficinas se ha

facilitado y el orden actual de algunas de estas espedita [sic] mucho los serviciosy.”™

Por lo tanto, las reformas del patio principal, permitieron recuperar la eficiencia en la
prestacion de los servicios médicos administrativos, y resaltan la tendencia que habia desde
los primeros afios de la década de 1880, enfocada para «ensanchar las enfermerias»,”®' no

solo en sentido horizontal, sino que verticalmente.

3™ Angulo, Direccién del Hospital General y sus Dependencias, 1885.p. 10
3" Angulo, Direccién del Hospital General y sus Dependencias, 1886.p. 10
580 110
Ibid., p. 11
81 Arriaza, Memoria presentada por el Secretario del Hospital General de Guatemala, al Sefior Ministro de
Gobernacion, el dia 28 de Enero de 1883.p. 9
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Tabla9 Hospital General: Construcciones y reparaciones de importancia en 1886
Piso bajo: direccion | Despacho Hermana [de la Caridad] Superiora, Sala de recibo de las
Poniente a Oriente hermanas, un pasadizo, una pieza en donde se colocé el graderio que
conduce al segundo piso, sala de descanso de las hermanas, guarda ropa

de las hermanas.

Segundo piso: | Un pasadizo, despacho de la direccion y la secretaria, despacho de los
direccion sur a norte facultativos del establecimiento, biblioteca de obras profesionales,

escalera que conduce a la maquinaria del reloj de torre, sala de clases.

Segundo piso: | Museo anatémico del establecimiento, primer dormitorio de las
direccion de poniente | hermanas, pieza en la que desemboca la graderia, segundo dormitorio de

a oriente las hermanas.

Adaptado de Rafael Angulo, Direccion del Hospital General y sus Dependencias : Informe y estados del afio de 1886
(Guatemala, C.A.: Tipografia de P. Arenales, 1887), http://archive.org/details/direccindelhosOOunseguat. p. 10-13

En cuanto a las ampliaciones de las diversas salas de enfermerias, se hallaron varios datos
dispersos, referentes a nuevas construcciones, que se realizaron en las postrimerias del siglo
XIX. En 1888, al departamento de nifios (posiblemente, en referencia a la sala médico-
quirtrgica), se le construyd una nueva sala de «37 varas de largo por 8 'z de ancho y 5 de
alto, con un corredor de la misma longitud».’®* En 1890, para el departamento de mujeres,

construyeron en un lienzo del correspondiente primer patio, dos niveles de habitaciones.
Estos median «42 varas por 7 de ancho y 4 de alto en el piso inferior y 7 %2 de ancho y 3 %

de alto en el superior».”® A dichas habitaciones, les construyeron corredores de orden
toscano, que soportaban el entrepiso y median «28 varas de largo por 4 de ancho

[construyéndose] la azotea sobre pilares de madera sentados sobre basas de piedra».”

Pero el crecimiento acelerado del edificio, tanto en sentido horizontal como vertical, que
estaba resolviendo en parte la demanda de atencion médica, gener6 a su vez, problemas de
comunicacion, porque se incrementaron los recorridos. Por lo tanto, se buscaron «los
. J . ., .. . 585
medios que faciliten la comunicacion y el acarreo de medicinas, alimentos, ropas, etc.».

En consecuencia, se introdujo —sin mucho éxito en sus primero afios—, un sistema de

%82 Direccion del Hospital General, Direccion del Hospital General y sus Dependencias, 1888. P .6
8 Direccion del Hospital General y sus Dependencias, 1890. p. 12

584 11,0
Ibid.
% Direccion del Hospital General y sus Dependencias, 1890. p. 14
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teléfonos y campanas de llamado, asi como, se ensayo un sistema de carros de transporte

. 586
sobre rieles.

La ampliacion vertical del edificio, estaba planificada para realizarse en varios afos. Para
la del departamento de mujeres, recién referida en la pagina anterior, se introdujo —con
ciertas reservas sobre su éxito—, una mejora novedosa en la circulacion vertical de aquel

entonces, la que se justifico porque

como hay el pensamiento y la necesidad de seguir construyendo un segundo piso sobre todo
el edificio actual, y siendo indispensable buscar los medios mas comodos para ascender y
descender & [sic] las personas y todos los utiles del servicio, se ha pedido 4 [sic] San

Francisco (California) un elevador sistema Wagner... y si sus resultados fuesen buenos, se

habra dado un paso progresivo en la facilidad del servicio.”®’

En 1891, como solucion a los problemas de agua contaminada, véase pagina 171, se
compr6 un esterilizador Chamberland No. 4 y un filtro de purificacion.”™ De este tltimo, se

muestra en la Fig. 44, la fotografia de uno de esa marca, que se usaba en Guatemala.

Ahora bien, la amplia reforma del patio principal, ejecutada entre 1885 y 1886, resolvio
problemas de eficiencia administrativa. Como ya se vio anteriormente, desde 1890 se
ampliaban las enfermerias. Pero para ese entonces, ya habia una demanda acumulada
insatisfecha, por lo que se agudizé el problema de hacinamiento de enfermos en el Hospital

General, a punto tal, de advertirse un colapso en los servicios esenciales.

> Tbid.
¥ Ibid., p. 13
*% Flamenco, La Beneficencia en Guatemala : Reseiia Historica. p. 42
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Fig. 44  Un tipo de filtro de agua Chamberland usado en Guatemala.

A la izquierda, vista completa del filtro ubicado en la muestra permanente del Museo de Historia de Guatemala. 4 la
derecha, el detalle de la placa que identifica el tipo de sistema de filtrado, asi como, al fabricante. El filtro de
Chamberland era «un filtro poroso de porcelana que eliminaba las bacterias» en el agua. Véase Axel Rodolfo Santiago,
«Charles Chamberland», Revista de la Sociedad Venezolana de Microbiologia [online] 25, n.o 1 (enero de 2005): 54-55.
Fotografias de Alexander Aguilar, 2015

A este respecto Rafael Angulo, en su informe de 1892, preocupado por la lentitud de las
obras —y quizas porque percibié que las autoridades gubernamentales, consideraban que se

habia construido lo suficiente—, les manifest6 que

extenso es el Hospital General y pareceria suficiente 4 [sic] las necesidades actuales. No es
asi, sin embargo, y en estos mismos dias se esta palpando la urgencia de ensancharlo ¢ de
crear en su auxilio otro establecimiento de su clase... Los servicios quirurgicos se
encuentran... excesivamente ocupados... Si se recorre atentamente el Hospital General, se
vera la necesidad de llevar adelante sin detenciones la construccion de nuevas localidades,
levantando, en general, un segundo piso sobre el que esta edificado. Con harta frecuencia se
ocurre hoy al recurso de poner camas en la parte central de las salas de enfermos para hacer
posible la asistencia de los que se presentan. Tal medio puede adoptarse provisionalmente

. . Y . . 589
por indispensable, pero es anti-higiénico y se requiere hacer lo posible por excusarlo.

% Angulo, Direccion del Hospital General y sus Dependencias, 1892. p. 43, 52
Esta cita es importante, pues manifesto la necesidad de descongestionar al Hospital General, creando otro
hospital civil que fuese similar.
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Luego, en 1895 se iniciaron una serie de reformas higiénicas a la construccion del edificio.
Estas coincidieron con la introduccion de la antisepsia, que hacia dos afios habia promovido

el Dr. Juan José Ortega. A este respecto, Rafael Angulo reportd que

se ha procurado que las nuevas construcciones mejoren a [sic] las anteriores, dandoles
mayor altura, mas claridad y ventilacion etc. El salén que se esta terminando en el primer
piso [del departamento de hombres] mide 58 varas 27 pulgadas de longitud por 8 varas 15

pulgadas de ancho y 6 de alto.””

Ese mismo afio, en el departamento de hombres, levantaron un segundo piso sobre la 1?
Sala de Clinica Médica, la que media «de largo, por el lado de la calle, setenta varas doce

pulgadas y de alto total... trece varas treinta y cuatro pulgadasy.”

También en 1895, se aplicaron a las salas de enfermeria del hospital., las nuevas ideas
higiénicas del paradigma microbiano. Por ejemplo, se aplico el principio de colocar una
ventana frente a la otra, con el fin de garantizar el correcto flujo de aire. Este trabajo,
permitié también mejorar notablemente la iluminacion natural de las salas. La memoria de
1895,5 92 describe como se hicieron algunas nuevas construcciones. Se les dio mas altura,
mas claridad y ventilacion, construyéndose un techo de madera concava en sus laterales.
Asi también, los tubos incrustados en los muros, que permitian el cambio de aire por las

noches, fueron separados a cortas distancias.

Debido al crecimiento vertical, ese mismo afio, se importd de Paris un elevador Edoux. Sin
embargo, un aflo después de instalado, se reportd que ascendia «muy lentamente, pero hay

esperanza de vencer esta dificultad cuando lleguen dos ruedas que para ese objeto ha

593

ofrecido enviar el fabricantey. Este elevador, estaba instalado en la parte norte del

edificio y su capacidad era «bastante para transportar lechos».”*

22(1) Angulo, Direccion del Hospital General y sus Dependencias. p. 14

Ibid.
%92 Direccion del Hospital General y sus dependencias, Informe y estados del afio de 1895 (Guatemala:
Tipografia Nacional, 1896).
%% Angulo, Direccién del Hospital General y sus Dependencias. 1896. p. 19
%% Juan J. Ortega, Ernesto Mencos, y Luis Toledo Herrarte, «Las nuevas construcciones del Hospital
General», La Escuela de Medicina Organo de los Intereses de la Facultad de Medicina y Farmacia del
Centro Tomo IV, n.° Num. 5 (31 de mayo de 1896): 207-11. p. 209
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Sin embargo, para 1896, se inform6é que al poco tiempo de haber terminado las
ampliaciones, descritas en los parrafos anteriores, tuvieron que iniciar la construccioén de
otras nuevas. Siempre en el mismo primer patio, del departamento de hombres, por la
demanda de asistencia médica. Fue asi, que en el ala sur, se iniciaron a levantar dos nuevos
pisos de salas de enfermeria con «longitud de 31 varas [y] paredes del primer piso, de 39
pulgadas de espesor y 6 varas de alto, que forman habitacion de 8 varas 12 pulgadas de
ancho».” Para esta construccion, se importaron materiales de construccion considerados
de alta calidad higiénica, pues se reportd que «el ladrillo de cemento colocado sobre el
suelo del primer piso se trajo de Francia [y el mismo] no deja que desear en cuanto 4 [sic]
solidez, aspecto y facilidad para el aseo».”® Por su lado, los muros y cielos recibieron una
pintura especial de 6leo y barniz, que fue importada de Francia por sus excelentes

condiciones higiénicas.™’

Las expectativas de construccion eran tan ambiciosas, que se esperaba construir un tercer
nivel, en el lado sur este del departamento de hombres,””® contiguo a la 1°. Avenida Sur. El
mismo, debia aislarse del resto del hospital y dedicarse exclusivamente a operaciones

quirtrgicas antisépticas. Se construiria en los

extremos superiores de las salas ya concluidas, [para ubicar] dos pabellones de operacion,
dotados de todos los modernos elementos, y convenientemente antisépticos y salubres, no
solo por el plan & [sic] que obedece su construccion, sino por la altura que ocuparan y el
aislamiento casi absoluto que guardaran con respecto al resto de la casa. Situados en un 3%
piso no podra tenerse acceso & [sic] ellos mas que por medio de los elevadores que en

, . . , . 599
numero suficiente se dispondran con ese objeto.

De acuerdo con la cita anterior, en cuanto a la disposicion, puede inferirse que la misma ya
no se restringia Unicamente a la expansion horizontal, sino que también a la vertical. La
ubicacion tan precisa de estos pabellones de operaciones en la disposicion del hospital,

respondia tedricamente a los preceptos higiénicos microbianos.

%% Direccion del Hospital General y sus dependencias, Informe y estados del afio de 1896, 1897.p. 17
3% Angulo, Direccién del Hospital General y sus Dependencias. p. 19

7 Direccion del Hospital General y sus dependencias, Informe y estados del afio de 1896, 1897.

% Es muy probable que estos pabellones jamas se hayan construido, pues no se mencionan en las fuentes
consultadas, sino que unicamente en la referida revista de la Escuela de Medicina y Farmacia.

599 Ortega, Mencos, y Toledo Herrarte, «Las nuevas construcciones del Hospital Generaly». p. 210
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Fig. 45 Hospital General, probable ubicacion de pabellones de operaciones a finales del siglo XIX.

Un rectangulo rojo, resalta la probable ubicacion de los Pabellones de operaciones que se habian pensado ubicar en un
tercer nivel, en el lado sur este del edificio del Hospital General. Para la disposicion del hospital, este era el lugar mas
adecuado pues otorgaba proximidad a las enfermerias, pero estaba alejado de dos fuentes contaminantes: anfiteatro
anatomico y cementerio antiguo, ubicados al poniente del edificio, resaltados con un circulo punteado negro.

Alexander Aguilar, 2019. Adaptado de Urrutia y Gomez, «Plano de la ciudad de Guatemala 1894».

En efecto, debian estar en un lugar donde recibiesen el aire mas puro posible para
ventilarse. También, debian ubicarse lo méas lejos posible de fuentes contaminantes, como
lo eran, el cementerio antiguo y el anfiteatro anatomico, ubicados hacia el poniente del
hospital. En cuanto a la distribucién de ambientes, puede notarse que se habia seleccionado
justamente la ubicacion de los pabellones operatorios sobre las nuevas salas de enfermeria.
Asi, se proporcionaba la menor distancia posible de recorrido y, al mismo tiempo, se

podian establecer los controles de circulacion necesarios para restringir cruces de
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circulaciones. De este modo, se reduciria notablemente el peligro de contaminacion

nosocomial de las salas de operaciones.

Si se hace una breve pausa retrospectiva, se podrd ver, que en una década de trabajos
intensos de remodelacion, actualizacion y ampliacidon, el Hospital General no lograba
satisfacer la demanda de servicios médicos. El proposito de la Direccion del Hospital, era
continuar trabajando con la mayor prontitud que se pudiese. Pero llegé el afio de 1897,
marcando el inicio de una serie de eventos, que detuvieron abruptamente el frenesi
constructivo del Hospital General de los dos lustros anteriores. José Flamenco, reportd
varios sucesos tragicos: la insurreccion armada de Los Altos en 1897 (aunque sin
mencionarla directamente); el principio de lo que fue una larga crisis econémica nacional y;
el ataque de varias enfermedades endémicas a la poblacion. Luego, en 1898 fue asesinado
el presidente Jos¢ Maria Reyna Barrios. Como consecuencia, el licenciado Manuel Estrada

Cabrera,600

tomo el poder, inicidndose una dictadura de 22 afios, que duraria hasta 1920.
Posteriormente, en 1902, el occidente de Guatemala fue victima de dos desastres naturales.
En abril, hubo un terremoto. En octubre, el volcan Santa Maria hizo una terrible explosion.
También en ese mismo periodo, el oriente del pais, sufrio el azote de una epidemia de

fiebre amarilla. %!

Por lo tanto, en 1897, como lamentable consecuencia de los hechos recién descritos, se
suspendid la construccion al sur del departamento de hombres. Por aparte, como algo
positivo, podré rescatarse la introduccion del «alumbrado eléctrico [al Hospital General],

compuesto de 89 lamparasy».***

En 1901, se agudiz6 la crisis econémica de Guatemala. La inflacion y la deuda publica,
provocaron un caos en el pais. Tragicamente, durante ese periodo de cambio de siglo, el

Hospital General, a duras penas, podia atender el mantenimiento y hacer algunas

6% Segtin A. Macias del Real, en el gobierno del Gral. José Maria Reyna Barrios, Manuel Estrada Cabrera fue
Ministro de Gobernacion y Justicia de 1892 a 1898. Desde dicho cargo, apoyo las obras de construccion asi
como la modernizacion del arsenal quirargico del Hospital General y de otros del interior del pais. El 8 de
febrero de 1898, a raiz del asesinato de Reyna Barrios, asumi6 la presidencia de Guatemala como primer
designado constitucional que era. A. Macias del Real, Perfiles biogrdficos del licenciado Don Manuel
Estrada Cabrera, presidente de la Republica de Guatemala (Guatemala: Tipografia El «Democratay, 1898),
http://archive.org/details/perfilesbiogrfi0Orealgoog. p. 5-6, 9, 11

%' Flamenco, La Beneficencia en Guatemala : Reseiia Histérica. p. 42 - 56

52 Ibid., p. 47
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reparaciones al edificio, pues sus prioridades eran comprar alimentos y medicinas. Rafael
Angulo, describi6 la situacion asi: «Si los ingresos no alcanzan ni 4 [sic] completar los

gastos ordinarios, indispensables, las mejoras tienen que quedar casi en suspenso.*”

Para 1902, la crisis hospitalaria era palpable. El espacio era insuficiente para albergar todas
las camas que exigia la demanda diaria. Los enfermos se hacinaban en las salas
disponibles, una condicion anti higiénica no deseada. A este respecto, Rafael Angulo

informo que

durante el afio de 1902 ha vuelto a [sic] tocarse en este Establecimiento con la dificultad de
escasez de local. Repetidos dias hubo en que faltaban camas disponibles para poder admitir
enfermos que solicitaban asistencia; y es que desde seis afios ha estan en suspenso los
trabajos de ensanche de local, y como la poblacion de la ciudad y de sus alrededores, asi
como la de otros muchos puntos de los cuales acuden pacientes, ha venido creciendo, las
necesidades del servicio de beneficencia aumentan también proporcionalmente... Otro punto
importante que el aumento de local permitiria atender, es el de la mejor separacion y
clasificacion de las enfermedades. La tuberculosis, por ejemplo, requiere, ya que no un
establecimiento especial, por lo menos una parte de edificio que permita, hasta donde
posible sea, la separacion de los atacados de la enfermedad de los demas pacientes que

; . . 604
estan en asistencia.

Las palabras de Angulo, contrastan con el optimismo de Francisco Asturias, un médico
joven, quien en su tesis de graduacion,’® no se lamentaba de la situacién que se vivia, sino
que, al contrario, hizo amplias descripciones de las edificaciones del hospital, existentes en
aquella época. El resaltd, que se habian cumplido las condiciones higiénicas y las reglas

cientificas en su construccién. Sobre las ampliaciones de dos niveles escribid que

593 Angulo, Direccién del Hospital General y sus Dependencias, 1901.p. 3
604 11,5

Ibid., p. 9
595 Debe notarse que la tesis de Asturias, tiene varios parrafos muy similares a los del articulo del 31 de mayo
1896, publicado en la Revista de la Escuela de Medicina y Farmacia, sobre las construcciones del Hospital
General. En tal modo, dicho articulo servira para complementar la informacion de Asturias. Vid. Ortega,
Mencos, y Toledo Herrarte, «Las nuevas construcciones del Hospital Generaly.
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como casi todos los edificios de construccion antigua, estd edificado de un solo piso (por
miedo a los temblores de tierra); pero hoy, que el miedo va desapareciendo, se trata de

. . 606
construirlo de dos pisos.

Dada la importancia de esa tesis —referida varias veces, desde el principio de este
capitulo—, es adecuado analizarla con detenimiento, pues posee cinco temas importantes a
resaltar. El primero, era la descripcion de las dimensiones de las salas, para demostrar que
cumplian los preceptos internacionales de superficie y volumen de aire por paciente. En
efecto, Asturias escribid que tenian «setenta varas de largo por ocho y media de ancho y
seis de altura pudiendo contener cada uno de ellos cuarenta y cinco lechos».®”” Aplicando
un factor de conversion de 0.835152 m por vara castellana, las medidas indicadas serian:
58.46 m de largo, 7.10 m. de ancho, 5.93 m de alto. Al contrastarlas con el nimero de
camas contenidas, se obtienen 9.22 m” de superficie y, casi 55 m® por paciente, lo que
estaba dentro del rango modular estandar para hospitales generales de la época. Los
siguientes cuatro aspectos, para su mejor comprension, se desarrollaran en el siguiente

apartado.

Continuando con los aportes de la tesis de Francisco Asturias, se hablard en seguida, de la

renovacién del aire viciado, «condicion primera de salubridad en todo local habitado».®®® El

indicd que aquellas nuevas salas, tenian 25 ventanas en el piso bajo y 27 en el piso alto,
. , . 2

colocadas exactamente unas frente a otras, teniendo un area aproximada de 2 m~ cada una.

De este modo, se creaba una ventilacion cruzada, cuya funcion era limpiar el aire,

arrastrando el contaminado hacia afuera y renovandolo por uno mas limpio.

El tercer tema, era un sistema de ventilacibn nocturno, que permitiera renovar
continuamente el aire, ain con las ventanas cerradas. Esto se lograba por medio de «bocas
de aire colocadas a nivel de piso y por la abertura de los vidrios superiores de las ventanas,

los cuales, moviéndose independientemente de los demas, contribuyen a formar un sistema

606 Asturias, «Historia de la medicina en Guatemala». p. 70
7 Asturias. p. 103
698 Asturias. p. 103
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de ventilacién ascendente, el méas adaptable y ventajoso en nuestro climay.*”’

Por lo tanto,
puede comprenderse, que las ventanas eran distribuidas en la fachada por razones de
utilidad higiénica. A su vez, el disefio de la ventaneria, tenia un area calculada por
paciente, para favorecer el ingreso de luz solar y, de ese modo, aprovechar sus efectos
bactericidas.  Ademas, el marco de cada ventana debia poseer varias secciones

independientes entre si. De este modo, se regulaba con efectividad la velocidad y direccion

del flujo de aire, tanto del que ingresaba, como del que se expulsaba.

El cuarto tema, fueron los acabados arquitectonicos hospitalarios, que favorecian la higiene.
Asturias celebro la construccion de techos curvos de madera americana, con pintura al 6leo
barnizada, los que formaban un angulo curveado con los muros. Respecto a los pisos,
describid que eran impermeables y resistentes al desprendimiento de particulas, lo que
permitia su higiene y asepsia. Igualmente, para los muros, indicé que siendo de 40
pulgadas de espesor, estaban pintados con pintura al 6leo y barniz, para asegurar los

lavados desinfectantes e impedir la acumulacion de polvo y sustancias organicas. °'°

El quinto tema, se referia a innovaciones tecnoldgicas y el mobiliario. Asturias describio

. . 611
que el edificio contaba con un elevador de camas en el extremo norte

y, en el sur,
ubicaba los excusados inodoros. Destacé también, la sencillez del mobiliario, no por
economia, sino que, este era un requisito higiénico que debia cumplir para facilitar su
limpieza e incluso, su esterilizacion por medio de estufas.’’® En este orden de ideas, en
1896, previamente a la tesis de Asturias, los médicos editores de la Revista de la Facultad
de Medicina y Farmacia, habian abordado el tema de mobiliario. Resaltaron que era
sencillo, para corresponder a la construccion. Ademas, que estaba fabricado con materiales
capaces de resistir el proceso de esterilizacion, con el fin de lograr la mejor desinfeccion

posible. Las camas eran de hierro, tenian un cabecero para colocar alimentos y medicinas,

y bases que soportaban el nimero que las identificaba, asi como la informacién médica y

699 Asturias. p. 103

519 Ibid., p. 104

611 S desconoce si hizo referencia al elevador Wagner o Edoux, mencionados en paginas precedentes.

612 Asturias, «Historia de la medicina en Guatemala». p. 104 Las estufas de las que hablo Asturias, eran las
autoclaves, que esterilizaban, por la accion del vapor, los objetos que se les introducian adentro.
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dietética del paciente. Cada paciente tenia también, una mesa de noche con accesorios y

una silla para su uso. °"

Ahora bien, retomando el hilo conductor cronoldgico que se traia, puede mencionarse que
hasta 1904, se termin6 una parte de la construccion sur del patio de hombres, detenida
desde 1897, dedicandose a atender en un ambiente aislado, a los enfermos de tuberculosis.
En 1905, se construyd el pabellon de operaciones sépticas, ya descrito en paginas
anteriores.’'* Luego, en 1906, se termino la otra parte de la construccion sur del primer
patio de hombres, que contenia la primera sala de cirugia de hombres. Luego en 1907, se
cred la sala de radiografia y electroterapia, asi como, se finaliz6é la construccion de la

tercera sala de cirugia de hombres, que contaba con 40 camas. °'°

Como referencia final de este hospital, se transcribe una parte del informe de 1924, que da

una idea general de la situacion vivida entre 1907 a 1917/18:

Antes del terremoto de 1917-18, se asilaban hasta 600 personas y hoy, a pesar de aquella
destruccion total —no habiéndose omitido medio para hacer esas reconstrucciones, muchas
de ellas terminadas— se atiende al doble de aquella cantidad... Despacio, pero en forma
segura se han ido haciendo esos trabajos, con las modalidades que impone el progreso

. 616
cientifico.

513 Ortega, Mencos, y Toledo Herrarte, «Las nuevas construcciones del Hospital Generaly. p. 209-210

614 Este pabellén no corresponde a los pabellones de operaciones que los médicos de la Escuela de Medicina
y Farmacia habian descrito en 1896.

%15 Flamenco, La Beneficencia en Guatemala : Reseiia Histérica. p. 55-59

816 Ortega, Memoria de las labores realizadas en el Hospital General durante el afio 1924, presentada al
Serior Ministro de Gobernacion y Justicia. p. 5
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E. El Asilo de Convalecientes Estrada Cabrera y el arquitecto Domingo Goicolea

Aqui se ha querido hacer obra completa, es decir, levantar un edificio en el que nada falte para el

objeto a que estd destinado, y que llene todas las exigencias de la higiene y de la estética.

José Flamenco, 1915

a) Contexto urbano e higiénico del Boulevard 30 de Junio

Durante el ultimo cuarto del siglo XIX, Guatemala comenzaba a conocerse
internacionalmente por su agroindustria cafetalera. Para fortalecer el progreso nacional, los
gobiernos liberales se propusieron atraer capital humano y econdémico, favoreciendo la
inmigracion europea. Pero la falta de higiene en la ciudad de Guatemala, era una realidad
que no podia esconderse. Esto desalent6 a visitantes como Tommaso Caivano, quien habia
venido en 1894 a conocer el pais, por las facilidades que se ofrecian a los inmigrantes. El
describio, con bastante decepcidn, sus impresiones sobre una ciudad antihigiénica. La
describié con aspecto de cosa vieja, sucia y dominada por un nauseabundo hedor,
poseedora de algunos edificios hermosos, pero carente de drenajes y aseo urbano, victima
frecuente de fiebres infectivas, como tifo y viruela, que ya eran endémicas.®’’ Una ciudad,
a la que no valia la pena venir a vivir, pero que Reina Barrios —apuntaba Caivano—,
pretendia transformar, para recibir dignamente a la inmigracion extranjera, con obras como
el Boulevard 30 de Junio, donde se deseaban construir los edificios mas lujosos de

Guatemala.®'®

Las caracteristicas urbanas descritas por Caivano, corresponden a la época en que la ciudad

de Guatemala se expandia demograficamente. Para tener una idea, en 1874 se estimé que

619

habia 50,000 habitantes en la ciudad y, 98,000 era el total del departamento.”~ Luego, el

censo de 1893, registrd para la ciudad de Guatemala 71,527 habitantes y, 147,840 para su

817 Tommaso Caivano, I/ Guatemala (Firenze: Tip. de S. Landi, 1895),
http://archive.org/details/ilguatemala0Ocaivgoog. p. 124- 135

% Ibid., p. 285-288

619 Francisco Gavarrete, Geografia de la Repiiblica de Guatemala (Guatemala: Libreria y Papeleria de E.
Goubaud, 1874), http://archive.org/details/geografiadelarep0Ogava. p. 62-63
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departamento.®*

En 1900, para la ciudad de Guatemala, «el gobierno de Estrada Cabrera
contabilizé 120 mil habitantes para una extension de 12 kilometros cuadrados».®*! En 1903,

el departamento de Guatemala tenia 199,584 habitantes.®*

Por lo tanto, la demanda de nuevos sectores habitacionales crecid. Fue asi, que se crearon
varios ejes urbanos, tales como: el antiguo camino a Mixco (la Avenida Bolivar); la
prolongacion de la 6* avenida norte, atravesando Jocotenango y culminando en un
hipédromo; la prolongacion de la 7* avenida sur, pasando por la Penitenciaria hacia el
canton Exposicion; la Avenida Elena, que comunicaba al Nuevo Cementerio General. El
ultimo, fue el boulevard 30 de Junio o Paseo La Reforma, creado con motivo de la

Exposicion Centro Americana de 1897.°%

En consecuencia, al inicio del siglo XX, la explosion demografica urbana, tenia en jaque
los servicios de beneficencia publica. A este respecto, Jos¢ Flamenco explicé que el
Hospital General San Juan de Dios, a pesar de haber sido ampliado varias veces, se
mantenia ocupado constantemente al limite de su capacidad, por lo que, resultaba incapaz
de atender a todos los enfermos que debian ser internados. Por consiguiente, para recibir a
nuevos pacientes, que requerian atencion de urgencia, los médicos daban el alta médica a
aquellos internos, que a pesar de haber recuperado la salud, se hallaban en el delicado
proceso de convalecencia, que requeria aun del cuidado médico y el apoyo de la
beneficencia publica.®**  Fue asi, que nacié la idea de construir un hospital de

convalecientes: el Asilo Estrada Cabrera.

b) Situacion

Dentro del contexto recién descrito, en 1901%%

el gobierno de Manuel Estrada Cabrera,

inicidé la construccion de un Asilo de Convalecientes. Este también, fue conocido como

620 Francisco Vela, Datos de la Repiiblica de Guatemala (Departamento de artes graficas Electra, 1908),

http://archive.org/details/datosdelarepOOfranguat. p. 15-16

621 Maria Elena Schlesinger, «Censos y curiosidades de la capital», elPeriodico [en linea], 19 de octubre de
2018, https://elperiodico.com.gt/lacolumna/2018/07/02/censos-y-curiosidades-de-la-capital/.

622 Vela, Datos de la Repuiblica de Guatemala. p.15

623 H. Rolando Bonilla Pivaral y Jorge Lujan Mufioz, «Urbanismoy, en Historia General de Guatemala, Tomo
1IV. Desde la Republica Federal hasta 1898., vol. IV (Guatemala: Fundacion para la Cultura y el Desarrollo,
1995), 633-39. p. 635-36

624 Flamenco, La Beneficencia en Guatemala : Reseiia Historica. p. 94

623 Francisco Asturias y José Flamenco, escribieron que la primera piedra fue colocada el 21 de agosto de
1901, por doiia Joaquina Cabrera, madre del presidente de Guatemala. Mientras, que Juan J. Argueta,
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2

Hospital Estrada Cabrera,®* y tuvo una capacidad proyectada de 2,000 pacientes.®”’ El

mismo fue situado (véase Fig. 46 y Fig. 48), en «la gran Avenida del “Boulevard 30 de
Junio,” denominada también Paseo La Reforma,... en el campo donde afios atrds efectuose
la Exposiciéon Centro Americana»,*”® y que media, «200 metros de frente por 400 de fondo,
[por lo que] tendra suficiente terreno para los hermosos jardines que se le van a formary.**’
En el plano de 1894 de Claudio Urrutia y Emilio Gomez,**° ese sitio no estaba identificado,

pero para 1900 ya se le habia ubicado en un terreno de la finca Tivoli.®'

Fig. 46 Ciudad Vieja. Seccion del plano de la ciudad de Guatemala afio 1900. Sin escala.

La linea punteada azul, indica el Blvd. 30 de Junio, corriendo de sur, a la izquierda, hacia el norte, a la derecha. En
Ciudad Vieja, el recuadro rojo, resalta el No. 49, que situa al Asilo Estrada Cabrera. El No. 47, identifica al Cuartel de
Artilleria y el 48, el Campo de Instruccion. El circulo verde, sefiala al Hospital Militar, ya descrito en esta tesis.

Adaptado de Amilcar Gémez Robelo, «Plano de la Ciudad de Guatemala Afio 1900», 4 de febrero de 1948,
http://biblio3.url.edu.gt/Libros/PlanosG/8.pdf.

Ministro de Gobernacion y Justicia, informé en 1901, que «el Gobierno compro el sitio donde se levanta el
edificio respectivo, y el 14 de septiembre se coloco, con toda solemnidad, la primera piedra de aquella casa».
Vid. Asturias, «Historia de la medicina en Guatemalay. p. 78; Flamenco, La Beneficencia en Guatemala :
Resenia Historica. p. 93; Juan J. Argueta, Memoria del Ministerio de Gobernacion y Justicia presentada a la
Asamblea Nacional Legislativa (Guatemala, Guatemala: Tipografia Nacional, 1901),
http://archive.org/details/memoriadelminist0Oguat. p. 10

626 Asturias, «Historia de la medicina en Guatemalay. p. 78

527 Daniel Aguilar et al., Homage to a patriot (New Orleans, 1915). s/p

628 Flamenco, La Beneficencia en Guatemala : Reseiia Histérica. p. 93

629 Asturias, «Historia de la medicina en Guatemala». p. 78

Como referencia, se considerd que los 200 metros de frente por 400 m. de fondo, corresponden a dos
manzanas de la zona 10. La primera, es la manzana completa entre Av. La Reforma y 2°. Avenida, entre 4* y
6" calle. Sumar unas dos terceras partes, de la manzana entre la 2* y 6 avenidas, entre las mismas calles. La
primera manzana, esta ocupada actualmente por el Ministerio de Relaciones Exteriores y Ministerio de
Educacion. La segunda manzana, la ocupa el Ministerio de la Defensa Nacional.

630 Referirse a Lamina 15 Plano de la ciudad de Guatemala, 1894

831 E121 de mayo de 1904, se autorizé al Agente Fiscal de Gobierno para que representando al «Asilo de
Convalecientes “Estrada Cabrera,” acepte la donacion que don Julio Samayoa y hermanos han ofrecido,
espontaneamente, hacer de una parte de su finca “Tivoli”, sita [sic] en esta jurisdiccion, 4 [sic] favor de aquel
establecimiento». Véase «Se confia al Agente Fiscal una representacion del Asilo “Estrada Cabrera”y, en
Recopilacion de las Leyes de Guatemala, 1904-1905 (Guatemala: Tipografia de Arturo Siguere & Co., 1909),
75, http://archive.org/details/recopilacinde23unseguat.
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Fig. 47 Vista del Asilo Estrada Cabrera desde el Bulevar 30 de Junio, por 1915.
En primer plano, la escultura de dos jabalis, luchando. Aun permanece en el sector. A/ fondo, el Asilo
Estrada Cabrera y un carruaje.

Reimpreso de Daniel Aguilar et al., Homage to a Patriot (New Orleans, Estados Unidos, 1915).

e B S, AN
Fig. 48  Detalle del Boulevard 30 de Junio o Paseo La Reforma, 1915
Leyenda: 1. Asilo Estrada Cabrera (ubicacion estimada, porque la fuente no lo especifica). 2. Fuente de Neptuno. 3.
Cuartel de Artilleria. 4. Escuela Practica (Instituto de Indigenas). 5. Palacio La Reforma. 6. Iglesia El Calvario.
Adaptacion de Vista a “Ojo de Pajaro” en Bascom y Scoullar, El libro azul de Guatemala. Relato e historia sobre la vida de

las personas mas prominentes. Historia condensada de la Republica. 1915.
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A~

ASILO ESTRADA CABRERA

Fig. 49 Fachada principal del Asilo Estrada Cabrera, vista al noreste, por 1908.
La fachada posterior de este edificio, se muestra en la Fig. 50.
Reimpreso de V Congreso Médico Panamericano, ed., Guatemala : vistas de la capital 1908, Guatemala (Guatemala:

Imprenta «La Republica», 1908
Ahora bien, puede afirmarse que la eleccion de este lugar, situado excéntricamente desde el
punto de vista hospitalario, fue porque las caracteristicas de ese nuevo sector urbano, eran

. ., . ., 632
congruentes con modernos criterios higiénicos de planificacion urbana.

Por lo tanto,
ofrecia las condiciones ideales, que satisfacian varios preceptos higiénicos indispensables
para situar un hospital, tales como, ventilacion, iluminacién natural, acceso al agua,

facilidad de comunicacion, y amplios terrenos.

632 Seglin Michel Levy, para el bien de la higiene publica no habia «mas que un remedio, agrandar la ciudad,
abrir calles, establecer plazas, rebajar las casas y ensanchar y diseminar la poblacion, de manera que cada
habitante goce por lo menos de 40 metros de terreno». Lévy, Tratado completo de higiene publica. p. 76
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Para sustentar este punto de vista, puede analizarse la ventilacion e iluminacion natural. En
el mapa de Urrutia y Gomez de 1894 (véanse Lamina 15, Lamina 16 y Fig. 14), observar
primero, el sector urbano formado por los nuevos cantones Exposicion y Tivoli. Estos
estaban delimitados, al poniente, por un tramo del Acueducto de Pinula y la linea férrea del
Ferrocarril Central y; al este, por el Boulevard 30 de Junio, Ciudad Vieja y Santa Clara. Si
se compara su traza urbana, con la del centro histérico, puede verse que para aquellos dos,
se habia planificado una traza ortogonal de las calles, girada aproximadamente 45 grados

respecto a la traza original del centro fundacional.

Adicionalmente, se sabe que el Boulevard 30 de Junio, fue concebido tomando como
referencia el modelo urbanistico francés, por lo que, era considerado para «Guatemala

6% Este

algo asi como los campos Eliseos [sic] el rendez-vous de la sociedad elegante».
boulevard, también era conocido como el Paseo de La Reforma, nombre que permanece
vigente hoy. Tenia «dos kilometros de largo y en [su recorrido] estan situados los
principales edificios piblicos».®* Era ancho y tenia cuatro carriles, divididos al centro, por

una arboleda.

Segiin Francisco de Arce, este boulevard habia sido un paseo aristocratico, accesible
solamente a quienes tuviesen coches o carros, pero en el gobierno de Estrada Cabrera, el
«tranvia [sistema Decauville], la Escuela [Practica] y el Asilo, han dado al pueblo posesion
del Paseo de La Reforma, de ese Paseo del cual se le quiso eliminar convirtiéndolo

equivocadamente, en patrimonio de la gente ricax». *°

Ahora bien, habiendo descrito varias de las caracteristicas de este boulevard, se explicard la
influencia francesa en el disefio urbano de los cantones Exposicion y Tivoli. En efecto, en
1846, Michel Levy ya mencionaba dos conceptos urbanos higiénicos. El primero, era la
dispersion urbana en las ciudades, pues decia que «la densidad de la poblacion, es el

elemento de la higiene de las ciudades [por lo que] la forma mas ventajosa para la

%33 Bonilla Pivaral y Lujan Mufioz, «Urbanismo». p. 635-636

634 (Nuestros grabados. Boulevard 30 de Juniow, La llustracion Guatemalteca : Revista quincenal, 1 de
septiembre de 1896. p. 39

535 Daniel Quinteros, «Notas de Guatemalay, 2 de octubre de 1911,
http://archive.org/details/lailustracionartOObarc. Biblioteca Nacional de Espafia. p. 451

636 Francisco de Arce, Impresiones sobre Guatemala: Apuntes de viaje (Guatemala, C.A.: Tipografia
Nacional, 1907), http://archive.org/details/impresionessobrO0arcegoog. p. 24 Vid. Alvaro Arza Irigoyen, El
Tranvia y el Decauville (Guatemala, 2011), https://www.youtube.com/watch?v=qghXuKLNmYS5Y.
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construccion de las ciudades, es la que extiende sus habitaciones».®’ El segundo concepto,
era considerar a las calles de una ciudad, como «canales aéreos 4 [sic] los cuales confluye
el mefitismo humano».®® Afios después, para Apollinaire Bouchardat, higienista francés
de referencia en Guatemala,” el disefio de las ciudades debia corresponder al concepto de
dispersion.®* Es decir, que si el hacinamiento urbano, era uno de los principales medios de
propagacion urbana de las epidemias, por lo tanto, como solucion higiénica, las ciudades

debian poseer baja densidad y alta capacidad de evacuacion de los aires malsanos.

En correlacion a lo anterior, para aquel entonces, en la geografia de Guatemala, ya se habia
identificado el rumbo de viento preponderante y de los secundarios para el pais: «El viento
NNE, que como se sabe, es dominante en Guatemala, ha soplado en este ultimo afio 208
dias [sic] ; el SSO dominante también en otra porcion del afio, por solos 68; notandose 75

de viento variablex.®!

Especificamente para la ciudad de Guatemala, Francisco Gavarrete
describi6é que «los vientos Norte y Noreste soplan en este valle mas [sic] de dos terceras

partes del afio».®*

En consecuencia, integrando las tres observaciones anteriores —morfoldgica, conceptual y
climatolégica— de los cantones, se podra comprender, que en el mapa de la ciudad de
Guatemala de Urrutia y Gomez, quedo plasmada la idea de un sistema higiénico de aseo
atmosférico urbano. EIl boulevard 30 de Junio, en su largo eje Norte — Sur, puede
considerarse desde la higiene, como un gran conducto de ventilacién urbana, que trabajaba
en conjunto, con los bloques girados 45° de las manzanas de los cantones Exposicion y
Tivoli, asi como, con el gran Parque La Reforma. Efectivamente, el sentido de orientacion
de sus calles, correspondia al rumbo predominante de orientacién de los vientos en la
mayor parte del afio. Incluso, esta configuracion urbana, daba la oportunidad a las nuevas
construcciones de ser mas higiénicas, pues les otorgaba una mayor y mejor exposicion a la

iluminacién natural.

637
638

Lévy, Tratado completo de higiene publica. p. 75,77

Michel Lévy citado en Monlau, Elementos de higiene publica. p. 80

639 Véanse las paginas 68 y 134.

6490 Bouchardat, Rapport sur les progrés de I’hygiéne. p. 97

41 J. A. Lizarzaburu, S.J., Observaciones meteorolégicas correspondientes al afio de 1862, hechas en el
observatorio del Seminario de Guatemala (Guatemala: Imprenta de La Paz, 1862),
http://archive.org/details/observaciones00lizaguat. p. 5-6

Ver complementariamente la nota a pie de pagina No. , pagina 155

42 Gavarrete, Geografia de la Repiiblica de Guatemala. p. 62
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Por lo tanto, habiéndose planificado desde criterios cientificos higiénicos, las condiciones
ideales de ventilacion e iluminacion urbana, la situacion del Asilo de Convalecientes, en el
lado oriental del boulevard 30 de Junio, era apropiada. Los aires hospitalarios, podian
evacuarse en forma natural y directa hacia dicho eje urbano, y desde este, hacia afuera de la
ciudad. Complementariamente, la amplitud de este boulevard, con un ancho aproximado
de 30 metros —segln la lectura grafica del plano de 1894—, permitia la construccion a sus
costados, de edificios con fachadas de similar medida, de acuerdo con la teoria higiénica
vigente en aquella época.’”® Adicionalmente, sus jardines y extensa arboleda central,

permitian la dispersion y evacuacion de aires malsanos existentes en el entorno urbano.

Ahora por aparte, se desarrollard el tema de abastecimiento del agua para el Asilo de
Convalecientes. Frente al mismo, sobre el boulevard 30 de Junio, se construyé una plaza
en honor a Jos¢ Maria Reyna Barrios, que simplemente fue llamada Plaza Barrios. Al
centro de ésta, se colocod una estatua ecuestre del expresidente mencionado, y otras varias
en sus lados, como dos toros, jabalis y ciervos. En el costado poniente de la plaza, se
construyo la fuente de Neptuno,*** —obra de Luis Augusto Fontaine®”—, que servia como
caja distribuidora de agua municipal hacia el Asilo de Convalecientes, asi como, al canton

Tivoli.

643 «Las calles deben ser rectas, largas, y proporcionadamente anchas. Es preciso que la luz y el sol bafien

hasta el piso llano de los edificios: y para lograrlo, la anchura de las calles ha de ser igual a [sic] la altura de
las casas (...) La higiene publica encuentra [que] las casas no debieran tener mas que dos pisos (...) los
habitantes no han de estar superpuestos unos a [sic] otros, sino extendidos, espaciados; harto insalubre es ya el
que estén yuxtapuestos». Pedro Federico Monlau, Elementos de higiene publica. p. 76, 87

Casimir Tollet refirié una formula para hacer el calculo mas exacto: L = H tang. Z; en donde, L= ancho de la
calle; H= altura media de las fachadas de la calle; Z=angulo de declinacion solar en el solsticio de invierno.

Se sabe que en Guatemala, éste angulo es de 38.45 grados. De este modo, suponiendo que el ancho del
boulevard 30 de Junio era de 30 m., por lo tanto, la altura media de los edificios, habria resultado de casi 38
metros. También indic6 Tollet, que como regla simplificada, se consideraba que el ancho de calle que
separese a dos edificios, debia ser el doble de la altura de estos. Para lo anterior, es importante recalcar que
no hay evidencia que indique que se haya aplicado o conocido esta formula en el caso especifico de
Guatemala. Vid. Tollet, Les hopitaux modernes au XIXe siecle. Description des principaux hopitaux francais
et étrangers. p. 172 -173

64 Maria Milagro Fajardo Rios de Alvarez, «Urbanismo de la ciudad de Guatemala en la ltima década del
siglo XIX: Acercamiento a las corrientes artisticas y urbanisticas de la ciudad de Guatemala 1890-1899»
(Guatemala, Universidad de San Carlos de Guatemala. Escuela de Historia., 1990),
http://biblioteca.usac.edu.gt./tesis/14/14_0025.pdf. p. 81

645 Fundacién para la Cultura y el Desarrollo y Asociacion de Amigos del Pais, «Fontaine, Luis Augusto», en
Diccionario Historico Biogrdfico de Guatemala, Enciclopedia Guatemala (Guatemala: Editorial Amigos del
Pais, 2004).
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Asi también, para acceder al Asilo de Convalecientes, se podia llegar en automovil, coche
de caballos, bicicleta o incluso a pie. Para transporte publico, habia un ramal de tranvia,
tipo Decauville,**® cuyo contrato de construccion, se firmé en 1895 por Manuel Morales
Tovar — secretario de Estado en el Despacho de Fomento— y el ingeniero Mauricio Frary

Gross. Sobre las caracteristicas de la ruta cubierta, se sabe que partia desde el

puente de la Penitenciaria hasta el extremo sur del Boulevard 30 de Junio [y tenia] una

longitud de 3,961 metros por un ancho de 0.60 metros... la linea estara abierta al servicio

publico, con los trenes el 24 de diciembre [de 1896].647

En cuanto a la situacion, puede inferirse por la Fig. 48 y el plano de 1894 (véase Lamina
15), que el sector del Boulevard 30 de Junio, al no haber estado urbanizado, ofrecia terrenos
lo suficientemente amplios e higiénicamente convenientes, para desarrollar proyectos
hospitalarios de gran envergadura. Primero, fue el Hospital Militar en 1881, luego, le
siguid el Asilo de Convalecientes, y poco tiempo después, en el lado oriental contiguo a

este, el Asilo Maternidad Joaquina.®*®

En relacion con lo anterior, Carlos Meany —consul general de Guatemala en Madrid—, en
una conferencia titulada Guatemala Contemporanea, describio asi, la situacion del Asilo de

Convalecientes Estrada Cabrera:

Esta situado en la parte mas saludable y hermosa de la capital, en medio de grandes
jardines, y recibiendo el puro ambiente de las cercanas frondas, con toda la amplitud y con
los mejores elementos que la higiene aconseja y la ciencia determina. Es uno de los
edificios que verdaderamente honran 4 [sic] aquel pais y al ilustre gobernante que le dio

649
vida.

646 Se sugiere consultar: Arzu Irigoyen, EI Tranvia y el Decauville; Claudia Palma, «El heroico Decauville.
La historia del pequefio tren que ayudo a escombrar una ciudad.», Revista D, Prensa Libre [en linea], 8 de
febrero de 2015, https://www.prensalibre.com/revista_d/decauville-Manuel Estrada Cabrera-

tren 0 1298870198.

%47 Contrato sobre construccién de un ferrocarril Decauville; y acuerdo en que se aprueba en Fajardo Rios de
Alvarez, «Urbanismo de la ciudad de Guatemala en la ultima década del siglo XIX». p. 96 — 99

%% La Guia del Inmigrante, anunciaba al mundo las numerosas obras publicas, que la ciudad de Guatemala
habia recién iniciado: alcantarillado, aceras y pisos de calles, introduccion de fuerza y luz eléctrica, agua
potable, el boulevard 30 de Junio, grandes edificios publicos, ordenamiento legal y econémico, entre otras
muchas. Guia del inmigrante en la Republica de Guatemala (Guatemala: Tipografia y Encuadernacion
“Nacional”, 1895), http://archive.org/details/guadelinmigran00guat. p. 260-265

64 Carlos Meany, «Guatemala contemporaneay, Unién Ibero-Americana, 31 de enero de 1912. p. 24
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¢) El Memorandum de la Casa de Salud Estrada Cabrera

En el afio 2014, la licenciada Rebeca Conde Goicolea —gracias a la intermediacion del Dr.
Arq. Danilo Callén—, permiti6 la consulta de su archivo familiar privado. En el mismo, se
hall6 un manuscrito del Asilo Estrada Cabrera, muy poco conocido hasta ahora, el cual se

O Este

titula: «Memorandum Casa de Salud “Estada Cabrera” (con 5 laminas) 1901».%
documento, fue muy probablemente, la guia descriptiva de criterios de disefio hospitalario
para el Asilo Estrada Cabrera, utilizada por el arquitecto Domingo Goicolea —tio bisabuelo

de la licenciada Conde—, a quien se atribuye la construccién de este edificio.®"

Este Memorandum, se compone de siete paginas, incluyendo la caratula.
Lamentablemente, no se hallaron las 5 laminas mencionadas en el titulo, las que por la
descripcion del texto, deberian contener las plantas del edificio. En cuanto a la estructura
del documento, se observa que después de un primer parrafo introductorio, estd dividido en
tres partes, tituladas asi: Eleccion del sistema, Descripcion y, Detalles de construccion.
Esta ltima, posee al final, una parte conclusiva que aporta datos generales, facilitando asi,
una mejor comprension del contenido. El manuscrito finaliza con la fecha 19 de Julio de
1901 y la firma de tres personajes. La primera, ubicada en el lado izquierdo de la linea,
corresponde a Miguel Angel Iriarte. La firma central, es de Félix Castellanos. La tercera,
en el lado derecho, no se logré identificar con certeza, aunque el apellido podria ser Garcia,

véase Lamina- G, pagina 270.

Por lo tanto, para mejorar la comprension de este caso de estudio, previamente se presenta
una sintesis sobre la vida del arquitecto Domingo Goicolea. Luego, se analizara la
disposicion y distribucion del Asilo de Convalecientes Estrada Cabrera, tomando al citado

Memorandum como referencia.

859 En relacion al Memorandum referido, al final de la tesis se han incluido dos anexos. El No. 1, contiene
fotografias de las seis paginas que lo componen. La numeracion es propia, el original no la tiene. El No. 2, es
la transcripciéon de todo el documento, para facilitar su lectura.

5! Goicolea, «Un arquitecto de fin del siglo XIX en Guatemala: Domingo Goicoleay. p. 204

Por aparte, José Flamenco afirmd, que el plano lo hizo Domingo Goicolea, y la ejecucion de obra, Luis
Monzén. Véase Flamenco, La Beneficencia en Guatemala : Reseiia Historica. p. 94
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(1) Domingo Goicolea (1849 — 1913)
Como podra verse en la Lamina 24, se muestra la sintesis biografica y principales obras de

arquitectura en Guatemala de Domingo Goicolea, llamado también Domingo de Goicolea y
Urréjola.®? El naci6 en Vizcaya, Espafia en 1849. Se gradué de arquitecto en la Academia
de Bellas Artes de Vitoria en Espafia, en donde aprendié a construir edificios al estilo
neoclasico de piedra tallada. A los 25 afios, emigré a Guatemala —en donde le decian
arquitecto o ingeniero—, viviendo por un tiempo, en Santa Cruz del Quiché, como huésped
del parroco, que era su tio. Luego, se casd con Diia. Agripina Sanchez, radicandose en la
ciudad de Quetzaltenango, en donde destaco también como finquero. Buscando cura para

una enfermedad que sufria, viajo a Paris, donde fallecio en 1913, a los 64 afios de edad.®

En Guatemala, se le atribuyen varias obras de arquitectura, entre ellas: Convento de Santa
Cruz del Quiché, conclusion de la Penitenciaria de Quetzaltenango, Fabrica Cantel, iglesia
parroquial de Nahuala, Solola; y el Palacio Municipal de Quetzaltenango. Ensefio el arte
del tallado de piedra a Agaton Boj (a quien se atribuye el Teatro Municipal de
Quetzaltenango), Nicolas Quixtdn y Fidel Aranguren. Dadas sus relaciones familiares
quezaltecas, obtuvo la confianza de Manuel Estrada Cabrera, para construir en la ciudad de
Guatemala: el Asilo de Convalecientes, la Maternidad Joaquina y la Escuela Préctica de
Varones. También disefio y construyo6 el Panteon Espafiol y su pantedén familiar, ubicados

en el Cementerio General de Guatemala.®**

Entre sus «libros sobre temas de construccion»® destacan: Escuela de Arquitectura Civil
de Atanasio Genaro Brizguz y Bru —editado en 1804 y de estilo neocldsico—, el cual
«parece haber sido el texto basico de Goicolea porque se ve muy usado»;**® Construccion
General de José A. Rebolledo y, un Vifnola, edicion francesa. En conclusion, podria decirse

que fue un arquitecto neoclasicista de influencia miasmatica.

652 Goicolea, «Un arquitecto de fin del siglo XIX en Guatemala: Domingo Goicolea. p. 196
653 Ibid., p. 193-209

554 Ibid., p. 199-200, 202, 204, 207, 212, 213, 215

6% Ibid., p. 216

6% Ibid., p. 211
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Lamina 24 Domingo Goicolea: sintesis biografica y principales obras de arquitectura en Guatemala.

Domingo

Alexander Aguilar 2016, basado en Alcira Goicolea, «Un arquitecto de fin del siglo XIX en Guatemala

Goicoleay.
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d) La disposicion y distribucion del Asilo de Convalecientes

El Memorandum ya referido, al que de ahora en adelante se le llamara simplemente asi,
explica en su parrafo introductorio (véase Lamina- B), que por la premura de tiempo con
que fue solicitado, debia ser considerado como un borrador de anteproyecto de la «casa de

salud y Asilo de Convalecientes “Estrada Cabrera”».%’

Una vez hecha la aclaracion, en cuanto a la disposicion, los autores justificaron la eleccion
del «sistema de pabellones aislados»®® por tres razones. La primera, por su amplia
aceptacion y reconocimiento como «el mejor en todas partes [explicando luego, casi al final
del documento, que] algunos de estos detalles, se han tomado para la disposicion general,
del hospital de Lariboisiére®” en Paris».®®® Las siguientes razones son utilitarias, pues en la
segunda, hicieron ver el ahorro en el costo del terreno, ya que una disposicion a pabellones
reflejaba un criterio de racionalizacion en el uso y configuracion del proyecto sobre el sitio.
La tercera, hizo alusion a la exclusion de cualquier lujo en el edificio, «por el caracter
mismo de la obra»,*® lo que haria una construcciéon mas econdomica. Después, en la parte
subtitulada Descripcion (véase Lamina- B), se procedi6 a describir el programa general del
Asilo de Convalecientes. Esta informacion se ha interpretado como un programa médico
arquitectonico en la Lamina 25, respetando el orden correlativo en que cada edificio fue

enumerado, asi como, las descripciones generales dadas para cada uno de estos.

Por lo tanto, el andlisis del Memorandum, permite interpretar que la disposicion del
edificio, se organizaba en tres conjuntos espaciales: administracion, enfermerias y servicios
anexos. Ademas, es clara la division de cada enfermeria, en salas aisladas para atender a

hombres y mujeres por separado, asi como, por el tipo de dolencia médica que poseian.

Adicionalmente, una vez identificado el referente tipologico hospitalario, asi como, el

programa médico arquitectonico con el que fue concebido, pueden hacerse nuevas

57 Miguel Angel Iriarte, Félix Castellanos, y s/n Garcia, «Memorandum Casa de Salud “Estada Cabrera” (con

5 laminas) 1901» (Guatemala, 19 de julio de 1901), Rebeca Conde Goicolea. p. 1 [Aunque el manuscrito, no

g_gne escritos los numeros de paginas, para facilidad de consulta, estos se afiadieron. Vid. Anexo 1, Anexo 2.]
Ibid.

659 yéase la Fig. 11.

660 Iriarte, Castellanos, y Garcia, «Memorandumy. p. 1, 6

5! Ibid. p. 1
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observaciones. La primera, surge a partir de la descripcion del edificio principal, que dice

de este modo:

Precedido de un jardin en cuyo centro puede establecerse un monumento que conmemore el
recuerdo del fundador se levanta el edificio principal compuesto de dos pisos distribuidos

asi:

Planta baja: despacho y oficinas del Director de un lado y oficinas para el
administrador, economo, etc., en el otro. En los extremos, locales a proposito para
almacenes de ropa nueva. Estas dos partes se encuentran separadas por un amplio vestibulo
en cuyo fondo se encuentra una escalera suficientemente comoda que conduce al Piso

superior. Este contiene de un lado un gran salon de reuniones, etc., y del otro habitaciones

del Director (Véase lamina H).662

Por lo tanto, dada la logica de la organizacion higiénica espacial, es posible plantear como
una hipdtesis particular, que las fachadas del Asilo, mostradas en la Fig. 49 y la Fig. 50,
muestran el edificio principal mencionado en la cita precedente, correspondiendo a la
administracion y varios servicios generales. El mismo estd configurado por tres grandes
bloques. Uno central, que sobresale al centro por su ingreso monumental y que pudo

contener al vestibulo referido.

Este edificio, fue el primero, quizas el tnico construido, de todo el complejo pabellonario.
Su edificacion durd mas de cinco anos, pues habiéndose iniciado en 1901, Manuel Estrada
Cabrera inform6 en 1905, que «se continta en esta Capital la construccion del Asilo de
Convalecientes frente al boulevard 30 de Junio, encontrandose casi terminada toda la parte

A 663
que da 4 [sic] este paseo».

562 Ibid. p. 1-2

Por respeto al documento original se ha transcrito la frase «(Véase lamina IT)», mas debe recordarse, que no
fue posible obtener acceso a estas laminas mencionadas en el Memorandum.

663 Manuel Estrada Cabrera, «Mensaje del Presidente de la Republica de Guatemala a la Asamblea Nacional
Legislativa en sus sesiones ordinarias de 1905», en Recopilacion de las Leyes de la Republica de Guatemala
1905-1906., vol. Tomo XXIV (Guatemala, C.A.: Tipografia y Encuadernacion de Arturo Siguere & Co.,
1910), HI-XXVI, http://archive.org/details/recopilaci24unseguat. p. X
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e

Fig. 50  Vista de fachada oriente del Asilo Estrada Cabrera.

Esta fotografia, de la que se desconoce su fecha, muestra la amplitud de terreno que se habia dejado previsto hacia el

oriente del Paseo La Reforma, para construir los pabellones restantes del hospital.

Fotografia de Alexander Aguilar, 2014. Capturada del original perteneciente al archivo familiar Licda. Rebeca Conde

Goicolea

Luego, en 1907, Domingo Goicolea dirigié una carta (véase Lamina 26) a Estrada Cabrera,
en la que le solicitaba pagar una factura por «bisagras, pasadores para el Asilo Estrada
Cabrera que acabo de recibir».®* Por lo tanto, puede comprenderse que entre 1905 y 1907,

aun se realizaban varios renglones finales de acabados arquitectonicos.

En segundo lugar, el Memorandum da una idea de las magnitudes generales de
construccion estimadas, pues el «total de la superficie edificada de dos pisos es de

aproximadamente 6,000 metros cuadrados y de un piso de 2,500, siendo la superficie total

54 Domingo Goicolea a Manuel Estrada Cabrera, «Copiador de Cartas Domingo Goicolea, No. 461. Cobro
de factura de bisagras y pasadores del Asilo Estrada Cabrera», 19 de abril de 1907, Rebeca Conde Goicolea.

238



Modelo tedrico interpretativo higiénico espacial, aplicado a la arquitectura hospitalaria guatemalteca de 1877 a 1907
Jorge Alexander Aguilar de Leon

que se ocupa de 55,000 metros cuadrados».®®> Adicionalmente, los autores escribieron que
habian propuesto un hospital para 400 camas, indicando que a cada paciente habria que
ofrecerle 60 metros cubicos de aire,’® lo que corresponde a las exigencias modulares
higienistas para estos hospitales. También, definieron que los pabellones de enfermerias

, : , 66
serian de dos niveles, y que cada uno tendria 64 camas.®®’

La tercera, puede verse en la Fig. 49. Notese como la fachada del edificio estaba retirada de
la calle, dando asi, espacio a un jardin util a la ventilacién higiénica, como se citd en la
pagina 237. Desde la higiene publica, esto era algo recomendable, pues implicaba apartar
al edificio de la corriente miasmatica. Ese espacio, podia usarse para plantar arboles que
recreasen la vista, pero que no impidiesen la circulacion del aire, ni que fuesen causa de

668
d.

humeda Esta misma idea, puede relacionarse con la zona sanitaria alrededor del

edificio, que Casimir Tollet recomendaba para los hospitales.*®’

La cuarta, corresponde a la disposicion higiénica del edificio. En efecto, para alcanzar la
mejor ventilaciéon posible —aunque se carecen de planos—, puede inferirse basado en
fotografias y al Memorandum, que en el disefio de este hospital, la fachada principal y
posterior de los pabellones, fueron orientadas respectivamente al oeste y este. Esta
disposicion, permitia asegurar la mejor ventilacion posible, puesto que el eje de mayor
longitud, corria en sentido norte sur, mientras que el lado menor, en sentido este — oeste.
De este modo, podia lograrse facilmente, que los vientos dominantes arrastrasen hacia
afuera los aires malsanos. Esta disposicion, también favorecia la accion bactericida de la
luz solar, al permitir que la misma ingresase a los pabellones, tanto por la mafiana como por

la tarde.

665 Iriarte, Castellanos, y Garcia, «Memorandumy. p. 6

566 Ibid. p. 5

57 Ibid. p. 2

5% Monlau, Elementos de higiene publica. p. 80

59 Tollet, Les hdpitaux modernes au XIXe siécle. Description des principaux hopitaux francais et étrangers.
p- 168
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\

* Planta baja:
* Direccion (despacho y oficinas), administrador economo
* Vestibulo con escalera
Edificio Principal < + Almacén de ropa nueva
+ Piso superior:
» Gran salén de reuniones
+ Habitaciones del Director

* Planta baja: salas de visitas, de consulta de médicos, biblioteca, arsenal
quirirgico, museo y sala de operaciones

» Piso Alto: Habitaciones de médicos, administrador, alumnos internos y
demas empleados.

Edificio para Servicios
Generales:

+ Comunicacion entre edificio principal y servicios generales con pabellones

Corredor puente : . .
aislados, cocina y farmacia

T

* De dos pisos y capaces de 64 individuos cada uno. Volumen de aire: 60
metros cubicos/paciente. Situados a ambos lados de un gran patio.
* Un lado para hombres y el otro lado, para mujeres
» Medidas de cada piso: 5 m. altura x 9 m. de ancho x [43 m. de largo, dato
estimado |
* En un extremo: Habitacion de enfermeros, hermana de guardia, ropa de
cama de servicios diarios.
« En otro extremo: inodoros, lavabos, escalera, vestibulo y una habitacion
comedor.

Pabellones aislados para _<
enfermos:

N

* De dos pisos: farmacia, cocina, panaderia, lavado de ropa, comedor de
sirvientes, convenientemente distribuido para hombres y mujeres.

* Delante de la cocina, un gran depésito de agua elevado para distribucion a
diferentes departamentos.

* Sétano: maquina de vapor para cocina, lavar, produccién de electricidad,
etc.

Edificio 13 <

N
) { + Hermanas de la Caridad en un lado y sirvientes en el otro.

habitaciones

Edificios 6y 7 -{ B Baiios de hombres y de mujeres, respectivamente.
Edificio 5 -< « Pabellon de parturientas
Edificio 17 -{ » Bafio de empleados
Edificio 19 { * Caballerizas y cocheras

e » Destinado para enfermos atacados de enfermedades epidémicas. Dividido
Edificio 20 .
en departamento de hombres y de mujeres.

Edificio 21 -{ » Capilla y sacristia
Edificio 16 -{ * Depdésito de cadaveres

Edificio 15 { + Sala de autopsias y anfiteatro anatomico

Edificios marcados de < T T
puntos

Programa Médico Arquitectéonico del Asilo Estrada Cabrera

Casa de Salud { « Parte posterior [al oriente]

Parte no edificada { . sembrada de arboles, berjeles, jardines, etc.

Lamina 25  Asilo Estrada Cabrera: programa médico arquitectonico, 1901
Alexander Aguilar, 2018 a partir de Miguel Angel Iriarte, Félix Castellanos, y s/n Garcia, «Memorandum Casa de Salud
“Estada Cabrera” (con 5 laminas) 1901» (19 de julio de 1901), Rebeca Conde Goicolea.
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Lamina 26 Carta dirigida por Domingo Goicolea a Manuel Estrada Cabrera, 1907

En la carta fechada 19 de abril, puede leerse que Domingo Goicolea solicitdo a Manuel Estrada Cabrera, el pago de una factura por
195 pesos oro americano, asi como, suplicole girar 6rdenes, para que la Aduana Central, le entregase las bisagras y pasadores
importados, los que se guardarian en el almacén del Hospicio. Obsérvese al final, la firma de Domingo Goicolea.

Fotografia de Alexander Aguilar, 2014. Capturada del original perteneciente al archivo familiar Licda. Rebeca Conde Goicolea.
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Lo anterior, puede verse justificado en esta parte del Memorandum:

Siendo los vientos dominantes de direccion Norte Sur los pabellones estan orientados en ese
sentido con objeto de lograr mejor ventilacion y si a eso se agrega que estan separados por
patios con jardines reciben durante todo el dia la accion de la luz solar. Tanto el patio

. . A . 670
principal como las calles pueden ampliarse ain mas si fuese necesario.

Asi también, sabiendo la referencia hacia el Hospital Lariboisiére, puede inferirse que los
pabellones que no fueron construidos, se habian planificado paralelos al edificio que si se
edific6.®”" De acuerdo con los preceptos higienistas plasmados en el Memorandum, entre
cada uno de estos, debia existir un espacio abierto sembrado de «de arboles, berjeles [sic],

jardines, etc. para purificar el aire respirable».®’>

Por aparte, en quinto lugar, los autores del Memordndum, dieron varias directrices
especificas de un pabellon tipico. Ellos indicaron sus dimensiones generales, al describirlo
asi: 9.00 metros de ancho y 5.00 m. de alto cada piso.°” El largo se desconoce, pues en el
documento original, la tinta con la que se habia escrito la cifra que indicaba esta distancia,
se habia desvanecido y, no era perceptible a simple vista. Mas para este dato que falta,
puede hacerse una estimacion hipotética, si se plantea una ecuacion lineal. En efecto, para
64 camas, se requerian 3840 m’ de volumen de aire por pabellén, pero como eran de dos

3. Por lo tanto, si el

niveles, entonces a cada uno tocaria la mitad, que seria de 1920 m
volumen es igual al producto del ancho por el alto por el largo V (1920 m3) =
alto (5.00m) * ancho (9.00 m) * largo (L), puede despejarse ésta ultima variable L, y
considerar que la misma pudo ser de 43.00 m, considerando un redondeo al entero superior.
En el mismo orden de ideas, podria hacerse una segunda estimacion. Si cada pabellon
tuviese 64 camas, solo en el segundo nivel —como era el ideal higienista—, entonces segun

la ecuacion: V (3840 m3) = alto (5.00m) * ancho (9.00 m) * largo (L), el largo L,

matematicamente seria de 85.33 m.

670 Iriarte, Castellanos, y Garcia, «Memorandumy». p. 5

7' Es importante aclarar que en la Fig. 48, que muestra una perspectiva del Boulevard 30 de Junio, no se pudo
determinar con claridad la disposicion del que se supone es el edificio del Asilo Estrada Cabrera.

672 Iriarte, Castellanos, y Garcia, «Memorandumy. p. 6

573 En cuanto a las 64 camas, dado que apoyaron su descripcion en laminas, que no fue posible conocer, no es
claro, si se referian a cada nivel o a cada pabellon. Vid. Iriarte, Castellanos, y Garcia. P.2, 4
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Por lo tanto, comparando ambas estimaciones, la primera opcion es la mas factible. En
efecto, si se considera que cada nivel tendria 32 camas, entonces el drea A de cada piso del
pabelldon podria haber sido: A = 43.00m * 9.00m = 387.00m? y en consecuencia, cada
cama habria tenido 12 m?, lo que concuerda con la teoria higienista. Adicionalmente, el
nimero de 32 camas por pabellon, era preferido ante pabellones extremadamente largos,
dificiles de atender y antihigiénicos, como el que resultd de la segunda ecuacion. Esta
deduccion, es similar a las medidas y capacidad en nimero de camas, mostrado en la Fig.

12, pagina 112.

Adicionalmente, en sexto lugar, sobre la distribucion particular de los espacios internos del
pabellon tipico, los autores del Memorandum, explicaron dos aspectos espaciales de
relevancia. En el caso del pasillo central, un ancho de 4.50 m pareceria excesivo a primera
vista. Pero en realidad, estuvo justificado. Esa medida fue una prevision ante una sobre
demanda de servicios médicos, asi «podria utilizarse para colocar mayor nimero de
camas».’” Ademas, optaron por recomendar una distribucion, con la sala de enfermeria, al
centro, y los servicios anexos de apoyo inmediato, a los extremos, ya que era la mas simple
y util, de acuerdo con los referentes higienistas (véase Fig. 11). En tal modo,

recomendaron que

en una de las cabezas quedara una habitacidon para dos enfermeros y otra para las hermanas

de guardia y ropa de cama de servicio diario. En el otro extremo se situaran inodoros,

. o 675
lavabos, escalera, vestibulo y una habitacion para comedor.

Asi mismo, en séptimo lugar, resaltaron la importancia de la consultoria médica cientifica
en el disefo del Asilo Estrada Cabrera. Particularmente, indicaron que la distribucion de
servicios anexos especializados —como la farmacia y bafios—, se haria «cuando se redacte
el proyecto definitivo, teniendo en cuenta las necesidades de cada uno de estos servicios
para lo cual se consultaran médicos competentes que conocieren los adelantos de la ciencia

a este respectox.’’

57 Iriarte, Castellanos, y Garcia. p. 4
% Ibid.
576 Ibid. p. 5
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e) Tecnologia constructiva del Asilo Estrada Cabrera

Casi para terminar, del Memorandum pueden extraerse varias especificaciones técnicas
constructivas. En primer lugar, se escribi6 sobre la limitacion de altura de los pabellones a
dos niveles, por razones antisismicas, pues se indicé que «ninguno de los edificios se
proyecta de tres pisos por no aconsejarlo asi experiencias hechas en paises sujetos a
temblores de tierra».®”’ Seguidamente, se recomendaron varias especificaciones higiénicas,
relativas a la limpieza contintia del aire y, de las superficies interiores de los pabellones con

desinfectantes, como se detalla a continuacion:

Los cielos rasos se haran de mortero, todos los dangulos seran redondeados para
evitar remansos de aire viciado y para que la ventilacion se verifique en mejores

condiciones.

Cada sala ira provista de tres o mas ventiladores segin su capacidad de manera que
el aire se releve cada hora, pues siendo la capacidad por cama de 60 metros cubicos

quedaria en buenas condiciones hijiénicas [sic].

El enlucido de las paredes y cielos sera de cemento con objeto de poderse lavar con
acido fénico, bicloruro de mercurio, acido sulfuroso o cualquier otro antiséptico que la

. . . _ 678
ciencia aconseja sin detrimento de las fabricas.

Asi también, en cuanto a los pisos de los pabellones, por razones de higiene se propuso
aislar del suelo, el primer piso de cada edificio pabellonario. En efecto, se escribio en el

Memorandum, que el piso inferior se construiria sobre

un sétano abovedado que se elevara sobre el suelo natural de 0°60 a 0’80 m para evitar la
humedad, hasta esa altura la fabrica sera de mamposteria ordinaria, teniendo cuidado de
construir las ultimas hiladas con mortero hidraulico para conseguir dicho objeto. Desde

esta altura la fabrica se continuara de ladrillo.®”

77 Ibid. p. 5
578 Ibid.
% Ibid. p. 4
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Mientras que para los entrepisos, se recomend6 utilizar como estructura principal, un
entramado® de vigas de madera nacional «teniendo la precaucion de inyectarla con sulfato
de cobre lo que prolongaria casi indefinidamente su duracion e impediria la detencion de
los microbios».®®! Por aparte, el relleno o forjado,’®* seria de «bovedillas de ladrillos huecos
con pavimento de baldosas de cemento comprimido sobre mortero con lo que se obtendra

un piso completamente impermeable a las miasmas.**>

El Memorandum, finaliza con dos observaciones, véase Lamina- G, pagina 270. En la
primera, los autores definieron al documento como un «borrador de ante-proyecto que va
sin embargo como idea bien clara del conjunto y que puede perfectamente servir de base

para el proyecto definitivoy.®*

En tal sentido, se puede entrever que si el primer edificio
del Asilo, inicié el mismo afio de 1901, hubo muchas decisiones que quedaron al juicio de
Domingo Goicolea, sus colaboradores en obra como Luis Monzén, y/o de los médicos, que
le pudieron haber auxiliado. La segunda, fue el agradecimiento que los autores dieron al
«Ingeniero Civil Don Aureliano del Castillo quien con sus conocimientos nos ha dirijido

[sic] para dar cima a este trabajo que deseamos merezca la aprobacion de quien

685
corresponday.

Adicionalmente al Memorandum, el archivo de Rebeca Conde Goicolea contiene copias de
otros documentos del arquitecto Goicolea, que complementan la informacion sobre el Asilo
Estrada Cabrera. Por ejemplo, en Lamina 27, se muestra una carta manuscrita dirigida a
Manuel Estrada Cabrera. En la misma, Domingo Goicolea le detall6 los costos de varios

materiales de construccion, solicitando su pago y liberacion de aduanas.

6% Entramado: Se da el nombre de entramado 4 la superficie continua 6 red de piezas que, convenientemente

apoyadas en los muros 6 paredes de recinto, sirven para sostener las demas partes que forman el suelo y las
cargas accidentales. Véase Rebolledo, Construccion General. p. 267

581 Irjarte, Castellanos, y Garcia, «Memorandumy. p. 4

582 Forjado: el forjado o relleno de los suelos, no solo tiene por objeto proporcionar en su parte superior una
superficie continua sobre la que tiene lugar el transito, sino que ademas contribuye 4 fijar lateralmente la
posicion de las vigas 6 cuchillos del entramado; evita la trasmision de olores, miasmas y sonidos de un piso a4
otro del edificio. Véase Rebolledo, Construccion General. p. 294

683 Iriarte, Castellanos, y Garcia, «Memorandumy. p. 4

%4 Ibid., p. 6

5 Ibid.
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Lamina 27  Asilo Estrada Cabrera: hoja de costos de materiales constructivos

Esta hoja describe varios adelantos de pagos.

alambre, acero y transporte, entre otros.

Puede leerse que se detallan varios renglones, como bisagras, madera, clavos,

Fotografia: Alexander Aguilar, 2014. Capturada del original perteneciente al archivo familiar Licda. Rebeca Conde Goicolea.
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Por aparte, en la Fig. 51, se observa un listado de 4,500 vidrios pedidos a Maximo Meyer
Hamburgo con fecha 9 de noviembre de 1904. Estos eran importados e ingresaban al pais
por el puerto de San José, debiendo marcarse para identificacion como ASILO ESTRADA
CABRERA San José de Guatemala. Como puede verse, es posible leer las cantidades y
dimensiones solicitadas, como por ejemplo: 2,200 vidrios de 29 x 45 centimetros, 1000

vidrios de 29 x 58 centimetros, entre otros renglones.

Fig. 51  Asilo Estrada Cabrera: listado de pedido de vidrios, 1904.

Resalta en esta hoja, la firma de Domingo Goicolea.
Fotografia Alexander Aguilar 2014. Capturada del original perteneciente al archivo familiar Licda. Rebeca Conde

Goicolea.
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F. Conclusion

En este capitulo, se analizaron tres edificios hospitalarios, con base en el modelo tedrico
interpretativo del sistema espacial hospitalario, desarrollado en el tercer capitulo. La
limpieza y el aislamiento, fueron el denominador comun de la situacion, disposicion y
distribucion. Estas fueron abordadas, desde un enfoque cientifico positivista de la medicina

y la administracion publica de la beneficencia.

Puede verse, que en cuanto a la situacién, compartian el mismo criterio de excentricidad, al
situarse en las afueras o periferia de la ciudad, para aprovechar los vientos dominantes y un
ambiente natural mas higiénico. Es decir, la teoria de la circulacion de los vientos, de
sustento miasmatico, coexistio en Guatemala, incluso después del cambio paradigmatico en

la medicina.

En relacion con la disposicion, al igual que la situacion, los edificios seguian los criterios
historicistas basados en el paradigma miasmatico, de acuerdo con la tipologia enclaustrada
y de patio central. Pero a raiz del nuevo paradigma microbiano o bacteriologico, se
introdujeron pabellones aislados de operaciones asépticas, que desarticularon la geometria

enclaustrada por razones médicas utilitarias.

Con el Memorandum del Asilo Estrada Cabrera, se evidencia la influencia francesa en
Guatemala, de la tipologia pabellonaria en hospitales. Pero segin el Dr. Laget,®*® para
aquella época en Francia el Hospital Lariboisiére, que fue el referente, era un modelo
tipologico ya superado. Su sustituto, fue el hospital Boucicaut, que inici6é a funcionar en
Francia por 1897. Este hospital, era una nueva version microbiana del sistema pabellonario
hospitalario. Se caracterizé por tener sus galerias de comunicacion subterraneas, en modo

tal, de dejar inicamente sobre el terreno, los edificios que contenian las salas de enfermeria,

administracion y anexos, para proveerles la maxima ventilacién cruzada posible.

68 pierre-Louis LAGET, «Les missions & I’étranger. Des moyens de réinventer I’architecture hospitaliére (du
XVIIIe au XXe siécle)», ed. Marie-Claude DINET-LECOMTE, Revue du Nord, Les hopitaux, enjeux de
pouvoir. France du Nord et Belgique (IVe-XXe siécle), n.° 22 (2008): 267-88. p. 282
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Por lo tanto, fue en la distribucion, donde se dieron los primeros intentos de higienizar un
espacio hospitalario miasmatico, bajo el nuevo paradigma microbiano. Por ejemplo, en la
sala aséptica del Hospital General, se introdujeron los conceptos de antisepsia y asepsia,
asi como, los flujos de circulacion en un solo sentido. Asi también, la sala de operaciones
asépticas del Hospital Militar y la del General San Juan de Dios, fueron construidas en

lugares aislados.
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En el anverso:

Asilo Estrada Cabrera.

Adaptado de V Congreso Médico Panamericano, ed., Guatemala : vistas de la capital 1908, Guatemala (Guatemala:
Imprenta «La Republica», 1908



Capitulo V. Conclusiones generales

La base de la arquitectura es la ciencia, y el arte, su punto culminante.

. . 687
Daniel Ramée

En la introduccion de esta tesis, se citd a Valentine Mott Francis, quien resaltd la constante
presencia, en la arquitectura, de la higiene. Esta ha tenido, desde el principio de la época
contemporanea, un papel esencial en la evolucion del espacio arquitectonico hospitalario.
Pero, si sobre hospitales, se leen estudios historiograficos de la arquitectura, sobre todo, los
que abarcan desde finales del siglo XVIII, a las primeras décadas del siglo XX, se percibe
un enfoque epistemologico estético formal. Mientras que, por su lado, la historiografia de
la medicina —para el mismo periodo recién citado—, evidencia el principal interés que
hubo, en el estudio higiénico de la habitacion hospitalaria. Esta situacion, en torno al
estudio del espacio hospitalario, resalta una inversion de intereses epistemoldgicos entre
ambos campos disciplinares, pues los de la arquitectura, no lo han sido para la medicina, y

viceversa.

En efecto, como bien aclaré Michel Foucault, desde finales del siglo XVIII, la medicina
comprendié que un hospital no era una «simple figura arquitectonica y pasa a formar
parte de un hecho médico-hospitalario que debe estudiarse de la misma manera en que

se estudian los climas, las enfermedades, etc.». %8

En tal sentido, la medicina
decimononica, desde la higiene, asumid un rol protagdnico en la concepcion de un nuevo
espacio hospitalario, alejandose de dogmatismos religiosos y arquitectonicos. A partir de
aquel entonces y, con un enfoque utilitarista, la medicina concibi6 al espacio arquitectonico

hospitalario, como un agente terapéutico, que interactuaba higiénicamente con los pacientes

687 Daniel Ramée, <<THEORIE», en Dictionnaire général des termes d’architecture en frangais, allemand,
anglais et italien (Paris: C. Reinwald, 1868),
https://books.google.com.gt/books?id=ZjIMNOJUNkC&Ilpg=PA412&ots=U1Jg3c6iWU&dq=sa%20base%2
0est%201a%20science%20lart%20son%20point%20culminant&hl=it&pg=P A4 12#v=onepage&q=sa%20base
%20est%201a%20science%201art%20son%20point%20culminant& f=false.

5% Foucault, «Incorporacion del hospital en la tecnologia moderna». p. 21
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que lo habitaban, para favorecer su curaciéon y evitar la propagacion de enfermedades

contagiosas entre estos y hacia afuera de sus limites.

Fue asi, que desde las postrimerias del siglo XVIII, cuando la medicina se secularizd, hubo
un proceso de transicion, en el que la medicina comenzo6 cientificamente a observar,
calificar y cuantificar las relaciones que habia entre el paciente — objeto de estudio— y el
espacio hospitalario en el que se le tenia recluido. Surgi6, por lo tanto, «un nuevo modo de
ver al hospital, al que se considera como mecanismo para curar, y que, si ejerce efectos
patologicos, debe corregirse».®®’ Esta afirmacion de Foucault, permitié comprender que la
medicina, abandon6 el modelo de los hospitales palacio —que la arquitectura le habia

construido—, por su inutilidad higiénica para curar y prevenir contagios.

A lo largo de la investigacion, surgieron varias preguntas. La flexibilidad del enfoque
metodoldégico seleccionado, permitidé reestructurarlas, a medida que se consolidaban
conceptos y categorias con base en los datos recopilados. Inicialmente se preguntd coémo
podian afirmar los médicos, que un hospital era higiénico. Esta inquietud, condujo a
buscar puntos de encuentro entre los paradigmas médicos y arquitectonicos vigentes en el

siglo XIX e inicios del siglo XX.

Como resultado, se comprendid que en aquellos afos, la habitacion era una categoria
espacial. Esta integraba el concepto de lugar poseido y modificado por el ser humano, en
grupo o individualmente, para existir e interrelacionarse con su medio circundante. Para la
medicina, el hospital era una habitacion que debia proteger y favorecer los usos de
prevencion y curacion de los pacientes. Por lo tanto, la componente médica de la
habitacion, era formada por su cualidad profilactica, concebida como una respuesta a la
etiologia de las enfermedades. En la componente arquitectonica, la habitacion abarcaba
territorialmente, desde la amplitud del espacio geografico de uso publico, hasta los espacios

privados de uso individual.

En ese orden de ideas, el hospital era considerado como una habitacion publica, que
albergaba un grupo de personas para proveerles salud. Por lo tanto, higienizar la habitacion

hospitalaria, implicaba comprender la interrelacion profilactica y etioldgica con el medio

5% Foucault. p. 22
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circundante, desde los paradigmas de la medicina — miasmatico y microbiano— y el

ecléctico historicista de la arquitectura.

Paulatinamente, en la medida que se crearon conceptos y categorias, pudo preguntarse, si
era posible interpretar por medio de un modelo teodrico, el espacio hospitalario

guatemalteco de 1877 a 1907, y si cumplia con los preceptos de la higiene.

Esta fue una pregunta, que no podia responderse unicamente desde la teoria de la
arquitectura, pues como expresé Julien Guadet en 1901,°° —para este tipo de casos—,
debian respetarse los principios de higiene. Consecuentemente, fue necesario comprender
el enfoque epistemoldgico de la teoria de la medicina, respecto al espacio hospitalario. En
primer lugar, se evidencid que, para la medicina, el aspecto estilistico formal y la
ornamentacion, tenia menos importancia que el espacial. Al contrario, desde finales del
siglo XVIII, los hospitales eran considerados instrumentos terapéuticos, como lo afirmé
Michel Foucault.®®' Su principal preocupacion, atendia a las relaciones fisiologicas que el
ser humano, como paciente internado en un hospital, establecia con su espacio circundante.
Es decir, que la medicina estudiaba la interaccion de las caracteristicas higiénicas de un
espacio, con las funciones y mecanismos del cuerpo humano. Por lo tanto, cuando se
establecian superficies y volimenes por paciente, los médicos construian cientificamente,
un modulo espacial higiénico fisiologico. Basado en este, se estructuraba el orden
geométrico del hospital, pues determinaba y controlaba los tipos de relaciones espaciales
que beneficiaban terapéuticamente al paciente y eran utiles a la medicina.  Para esto,
establecieron parametros minimos, tanto cualitativos como cuantitativos, en tres escalas
espaciales: situacion, disposicion y distribucion. A estas se les analizaba por sus cualidades

higiénicas y podian ser medidas por sus niveles de aislamiento y limpieza.

En tal sentido, se construy6 finalmente, un modelo teodrico interpretativo higiénico espacial,
que seguidamente, fue aplicado a la arquitectura hospitalaria guatemalteca de 1877 a 1907.
Metodolégicamente, este modelo se ubica en el vértice de una pirdmide conceptual. Su

base, la conforman los datos recopilados, tanto de medicina como de arquitectura, que

%Referirse a la pagina 34 de esta tesis.
%! Foucault, «Incorporacion del hospital en la tecnologia modernay.
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fueron ordenados desde la teoria fundamentada, en un proceso iterativo, que dirigio hacia la

construccion de categorias y conceptos teoricos.

Por consiguiente, la higiene se elevd a categoria central de este modelo tedrico, pues el
enfoque y analisis del espacio hospitalario, se hacia por medio de esta. Ahora bien, debe
aclararse que su concepto evoluciond y no se mantuvo estatico. Una de sus propiedades,
era ser preventiva profilactica, pero también, debia promover la curacién de pacientes,
evitando que adquiriesen nuevas enfermedades, o que se agudizaran las que ya tenian. De
esta manera, la higienizacion del espacio hospitalario, comprendida como el hecho de llevar
a la préctica los preceptos de la higiene, estaba enfocada a reducir infecciones nosocomiales
dentro de los paradigmas miasmatico y microbiano. Complementariamente, a la higiene se
integraron dos subcategorias: el aislamiento y la limpieza, pues estas, fueron identificables

desde una escala urbana, hasta una escala arquitectonica de espacios interiores.

Ademas, se evidencid que desde la medicina utilitaria a la arquitectura, existia una relacion
tacita, de causalidad etiologica en la organizacion sistémica del espacio hospitalario. Es
decir, que interpretando la advertencia de Guadet en 1901, la sistematizacion geométrica
del espacio hospitalario en las tres subcategorias higiénico habitativas —situacion,
disposicion y distribucion— debia ser consecuente y consecuencia, de los preceptos
higiénicos vigentes. Estos se habian determinado para prevenir el origen y contagio de las
enfermedades, controlando o eliminando sus causalidades, por medio de una organizacion
espacial que favoreciera obtener y mantener, las mejores caracteristicas higiénicas de los
espacios. En efecto, puede deducirse que tanto el espacio exterior como el interior del
edificio hospitalario, mantenian una relacion de interdependencia higiénica. Por lo tanto,
aspectos como la iluminacion, ventilacion natural y artificial, el volumen de aire por
paciente calculado segiin la enfermedad padecida, las separaciones de circulaciones, la
division de los espacios hospitalarios de acuerdo con su especialidad médica, y otros tantos
mas, ya descritos en la tesis, son ejemplos de acciones que se realizaban para el control

higiénico espacial.

Este proceso, significod estudiar y comparar diacronicamente, la evolucion paradigmatica en
ambas disciplinas, llegandose a establecer un periodo interparadigmatico (véase Lamina

28), entre la consolidacion del paradigma microbiano en la medicina y el paradigma
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funcionalista del movimiento moderno en la arquitectura. En relacion con los datos, se
ubico ese periodo desde 1867, afio en que Joseph Lister escribio su famoso ensayo sobre la
antisepsia, a 1922, afio en que Le Corbusier publicoé Vers une architecture. Por
consiguiente, se revisaron nuevamente los datos recopilados de diversos casos de estudio,
determinando que por su abundancia, el estudio de los hospitales Militar, General San Juan
de Dios y Asilo Estrada Cabrera, podia delimitarse desde 1877 a 1907. De esta manera,
pudo proseguirse con la aplicacion del modelo a los tres casos recién citados, dividiendo
espacialmente su analisis, en las subcategorias higiénico habitativas: situacion, disposicion

y distribucion.

En la primera de estas, puede concluirse que para los tres casos de estudio, no se hallaron
datos que indicaran inconformidad higiénica con su posicion urbana, sino que, al contrario,
el juicio higiénico fue positivo. Este aspecto, confirm¢ la preferencia médica que habia por
una situacion excéntrica de los hospitales, pues asi, se cumplian los preceptos higiénicos
basados en el aislamiento y limpieza. Adicionalmente, puede verse, que por mas de un
siglo en Guatemala, este fue un criterio comun. Fue aplicado, tanto para situar al Hospital
General San Juan de Dios, como al Asilo Estrada Cabrera y el Hospital Militar. Incluso,
para estos dos ultimos, es importante evidenciar aqui, que al habérseles situado sobre el
Boulevard 30 de Junio, este sector urbano adquirié una tendencia hospitalaria en el uso del

suelo, que ha permanecido hasta el siglo XXI.

En cuanto a la disposicion y distribucion, se evidencid que representaron los mayores
problemas higiénicos espaciales de los edificios que ya estaban construidos. En efecto,
como puede verse en la Lamina 28, el rompimiento paradigmatico de la medicina antecedi6
al de la arquitectura. Esto explica por qué los médicos guatemaltecos, conocedores a
finales del siglo XIX, del paradigma microbiano y novedosas tecnologias de diagnostico —
como los rayos x y laboratorios bacterioldgicos—, buscaron adaptar la disposicion y

distribucion de la tipologia enclaustrada miasmatica al nuevo paradigma.
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De hecho, en aquellos hospitales que tenian tipologia enclaustrada — el Militar y General
San Juan de Dios—, se recurri6 a la subdivision del espacio hospitalario, en torno a un
sistema de patios, que se articulaban entre si. A medida que, los avances médicos
cientificos requerian espacios creados con condiciones particulares de limpieza y
aislamiento, los patios también se especializaban. En el caso de estos dos hospitales, la
disposicion enclaustrada miasmatica era una condicion pre existente antes de 1883. Esto
era un problema, pues limitaba la efectividad de dos cosas: primero, las medidas higiénicas
de aislamiento y limpieza requeridas por el paradigma microbiano, y segundo, la inclusion
de espacios apropiados para el diagnostico y terapias médicas. Consecuentemente, durante
los 20 primeros afios del periodo de estudio —1877 a 1897—, se quiso remediar la
situacion, a través de continuas reorganizaciones, ampliaciones y reconstrucciones edilicias.
Pero a pesar de todos los esfuerzos, con mucha frecuencia, estos hospitales alcanzaban

nuevamente un estado de obsolescencia espacial higiénica.

Luego, en la ultima década del periodo de estudio, comprendida de 1898 a 1907, finalmente
se consolidé por razones de austeridad econdmica y pragmatismo médico utilitario, un
espacio hospitalario sincrético, que intentd conciliar la tipologia enclaustrada con la
pabellonaria. Los ejemplos, que mejor explican esta afirmacion, fueron las nuevas salas de
operaciones asépticas de los hospitales Militar y General San Juan de Dios, que requerian
un pabellon aislado. Ante las limitaciones espaciales de la disposicion enclaustrada, se les
ubic6 como anexos construidos en areas libres —patios o jardines—, a los cuales se accedia

por medio de galerias.

En cuanto a la disposicion, un caso aparte fue el Asilo Estrada Cabrera, concebido en 1901
con tipologia a pabellones, siendo probablemente el primero de Guatemala.®*> Pero a pesar,
de esta innovacion tipologica en Guatemala, a principios del siglo XX, la disposicion del

hospital Lariboisiere —que era su referente—, ya habia caducado en Francia. En otras

92 Segin Alcira Goicolea, en 1902 se iniciaron las construcciones del Asilo Maternidad Joaquina (un hospital
a pabellones), como de la Casa de Convalecientes Estrada Cabrera. Luego, indic6é que en 1908 ambas fueron
inauguradas. Vid. Goicolea, «Un arquitecto de fin del siglo XIX en Guatemala: Domingo Goicolea». p. 204

Por aparte, José Flamenco escribio que el 21 de agosto de 1901 se coloco la primera piedra del Asilo de
Convalecientes "Estrada Cabrera.” Pero para 1915, atun faltaban construcciones por terminar. Mientras que
para el Asilo Maternidad Joaquina, refiri6 que fue inaugurado el 21 de Noviembre de 1911.por Estrada
Cabrera Vid. Flamenco, La Beneficencia en Guatemala : Reseria Historica. p. 93, 105
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palabras, de haberse construido todo el hospital bajo esos criterios, hubiera sido un hospital

de construccion nueva, pero de una concepcion higiénica espacial obsoleta.

Particularmente, en relacion con la distribucion de los espacios interiores, los tres casos de
estudio evidenciaron una organizacion del espacio, basada en la separacion y aislamiento
de actividades por grupos utilitarios — administracion, enfermerias y servicios —, los que a
su vez, se subdividian de acuerdo con propias necesidades de interrelaciones espaciales.
Dentro de los ejemplos mas documentados, sobre todo fotograficamente, estaban las salas
de enfermerias. En estas, se puede observar que por eficiencia utilitaria, se favorecié una
distribucioén organizada linealmente, teniendo un pasillo central, y una hilera de camas a
cada costado. La simétrica distribucion de camas obedecia a razones higiénicas de
aislamiento, limpieza y terapia médica, pues todas las camas debian poseer el mismo
volumen de espacio hospitalario higienizado. Adicionalmente, respecto a la calidad de los
espacios interiores, la habitabilidad higiénica hospitalaria se alcanzaba por acabados
arquitectonicos especializados, tales como, cielos rasos con curva sanitaria, muros
barnizados y pintados al 6leo y pavimentos de cemento. Estos detalles constructivos,

facilitaban las continuas labores de limpieza que eran requeridas.

Por lo tanto, se puede afirmar, que bajo la influencia de la teoria higiénica etioldgica
francesa, el espacio hospitalario de Guatemala —en sus tres subcategorias higiénico
habitativas: situacion, disposicion y distribucion—, se ordeno, secuencial y jerarquicamente,
por preceptos higiénicos, orientados a curar o corregir los efectos patologicos del hospital,

sobre los pacientes internos.

Como se recordara, la hipotesis inicial planted, que en el espacio hospitalario se cumplian
los preceptos de la higiene, a través de un sincretismo paradigmatico médico arquitectonico
evidenciado en el eclecticismo tipoldgico de los hospitales. Pero el modelo tedrico

permitio vislumbrar, que habia algo mas alla de aquel sincretismo.

En efecto, el principio de causalidad etiolégica—expuesto a lo largo de la tesis—, reveld un
tacito principio de subalternacion. De hecho, la arquitectura debia hacer uso de los

principios higiénicos de concepcion espacial, dictados por la medicina, para declarar que su
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espacio hospitalario, si cumplia los preceptos de higiene que se le exigian. Dichos
principios, eran la limpieza y el aislamiento. Desde estos, se modulaban las relaciones y
proporciones espaciales fisioldgicas profilacticas —por citar algunas: adyacencia o
separacion espacial; asi como, metros cuadrados y metros clibicos por cama—, que
permitian concretizar un nuevo espacio hospitalario, o bien, adecuar uno existente y

deficiente, a los fines higiénicos del paradigma médico vigente.

Por lo tanto, sabiendo que el eclecticismo implica seleccionar y agrupar lo mejor de
diferentes opciones, con una actitud tolerante y moderada,®” puede entenderse la razon de
los continuos procesos de remodelacion espacial en los casos de estudio. La solucion ideal,
desde el punto de vista de la higiene, era radical: deshacerse de los viejos hospitales,
intdtiles e infectados, para construir nuevos. Pero, tal y como puede suceder hoy, esta
propuesta era poco viable. Por lo tanto, los datos revelaron que los médicos buscaron
continuamente, la conciliacion ecléctica del espacio hospitalario de aquellos edificios
enclaustrados miasmaticos — Hospital General y Hospital Militar—, con la concepcion

ideal del espacio hospitalario microbiano.

En consecuencia, puede afirmarse que la arquitectura hospitalaria guatemalteca en el
periodo de 1877 a 1907, evidencia un eclecticismo espacial tipoldgico. La medicina
microbiana, utilizaba y adaptaba del mejor modo higiénico posible, aquellos espacios
miasmaticos que estaban disponibles. Los hospitales guatemaltecos estudiados, de
tipologia enclaustrada, cumplian parcialmente con los preceptos de higiene, pues estaban
bien situados. Pero su disposicion y distribucion, adolecian de obsolescencias higiénicas
espaciales, porque la tipologia enclaustrada, no correspondia a la concepcion de
aislamiento. Fue por esta razén, que se convirtié en una tipologia hibrida, al incorporar

pabellones aislados en sus areas abiertas.

En sintesis, durante el periodo de 1877 a 1907, el espacio hospitalario fue higienizado
microbianamente, de acuerdo con los principios de causalidad y subalternacion, asi como

por el eclecticismo tipologico médico arquitectonico.

693 José Ferrater Mora, «Eclecticismo», en Diccionario de Filosofia (Buenos Aires: Editorial Sudamericana,
1965).
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Ahora bien, se observa en la Lamina 28, que el paradigma médico microbiano, desde
mediados del siglo XIX, se fortalecia con nuevos descubrimientos que lo conducian, a lo

que Tomas Kuhn llamo6, una nueva ciencia normal.®*

Es asi, que debe resaltarse un
contraste. Mientras el nuevo paradigma médico, se ampliaba cada vez mas y se establecio
finalmente como tal —a inicios del siglo XX—, por el lado de la arquitectura, el paradigma

historicista mostraba lo contrario, pues se agotaba y reducia.

En las dos primeras décadas del siglo XX, las voces vanguardistas de arquitectura, exigian
un cambio radical y el abandono total de los referentes clasicos y del eclecticismo. La
higiene, fue un baluarte en esta lucha que condujo hacia el Movimiento Moderno. La
iluminaciéon natural, el soleamiento y la ventilaciéon eran exigencias de un espacio
hospitalario higienizado que se trasladaron a la arquitectura en general. EIl nuevo

paradigma del Movimiento Moderno, estaba higienizado.

Resulta interesante como Giedion, en relacion con la ultima década del siglo XIX, indica
que el «eclecticismo destruyo toda energia creadora... [y asi] un odio violento, incubado
subrepticiamente, estall6 en Europa con sorprendente simultaneidad contra el

eclecticismoy.®”’

Por lo tanto, el eclecticismo puede ser valorado como una fase necesaria
de adaptacion, por medio de la transformacion del espacio enclaustrado y la innovacion del
pabellonario, hacia las nuevas concepciones higiénicas espaciales de los hospitales. En tal
sentido, ante la dificultad para construir nuevos hospitales, el eclecticismo tipologico — por
medio de la mejor disposicion y distribucion que fuese posible—, pudo reducir las tasas de
infeccion y defuncion de los hospitales. Lamentablemente, del Asilo Estrada Cabrera, no
se tuvieron a la vista, los datos estadisticos suficientes que permitiesen evaluar los

resultados en el control de infecciones nosocomiales.

6% Ciencia normal: investigacién basada firmemente en una o maés realizaciones cientificas pasadas,
realizaciones que alguna comunidad cientifica particular reconoce, durante cierto tiempo, como
fundamento para su practica posterior. Vid. Thomas S. Kuhn, La estructura de las revoluciones cientificas,
Primera edicion en espafiol (México: Fondo de Cultura Econdémica, 1971). p. 33

% Sigfried Giedion, Espacio, tiempo y arquitectura (el futuro de una nueva tradicién), trad. Isidro Puig, 5ta.
(Madrid: Editorial Dossat, S.A., 1980). p. 302
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Ahora bien, es importante escribir sobre las limitaciones de este trabajo, pues han sido
varias. Entre ellas, la dispersion y fragmentacion de datos limitd la posibilidad de
proponer, sobre bases soOlidas, modelos geométricos que evidenciaran como era la
disposicion y distribucion de espacios. Es decir, que al no tener planos de varios de los
edificios estudiados, en el mejor de los casos, se propuso una hipétesis de como pudieron
haber sido o no sido. Aunque el método desarrollado, daba pautas para proponer
graficamente como pudo haber sido el edificio, esto hubiese sido una contradiccion

metodologica, al no tener suficientes datos que lo fundamentaran.

En modo similar, el vacio historiografico sobre la vida y obras de arquitectos, ingenieros y
constructores que ejercian en Guatemala durante el periodo de estudio, también impuso
limitantes.  Entre estos, puede mencionarse al «arquitecto espafiol D. José de
Bustamante»,”® de quien solamente pudo saberse, que fue identificado por Juan José
Ortega, como el constructor de la sala aséptica del Hospital General San Juan de Dios. Asi
también, lamentablemente en el Archivo General de Centroamérica, mucha de la
informacion grafica catalogada sobre diversos hospitales, estaba incompleta o extraviada, al

momento de revisar los legajos.

Otra limitacion, fue la necesidad de poder redescubrir el concepto de habitacion y su
estrecha relacion al de espacio-lugar que se maneja actualmente entre los arquitectos. El
punto clave, lo dieron las interpretaciones de la raiz etimologica de habitacion. Al
esclarecerse su enfoque existencial, se comprendié que el habitar es poseer un lugar en

forma reiterada con fines determinados.

Por aparte, esta tesis tiene varias aplicaciones futuras. La primera seria, su uso a nivel
historiografico para investigaciones sobre edificios hospitalarios guatemaltecos, que
permita priorizar el estudio del espacio hospitalario. La segunda, es su utilidad como
herramienta auxiliar de disefio arquitectonico para proyectos en el siglo XXI, cuyos
objetivos sean la recuperacion patrimonial y la refuncionalizacion espacial de hospitales.
De hecho, hoy es comun hablar de principios de composicién arquitectonica hospitalaria

higienistas. Entre estos pueden mencionarse: la aclimatacion artificial, el uso antiséptico de

5% Ortega, Pre-antisepsia, Antisepsia Y Asepsia; Recuerdos De Cinco Lustros En El Hospital General De
Guatemala. p. 99
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la luz y la circulacion del aire, el control de la humedad y temperatura interna de los
espacios, creacion de pabellones hospitalarios (organizados funcionalmente en cuanto al
tipo de enfermedad y separados entre si), valorar la ubicacion del hospital (por las

cualidades higiénicas del sitio y su contexto urbano), entre otros.

Por citar algunos ejemplos concisos, puede mencionarse en la ciudad capital, al Hospital
Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion Dr. Jorge Von Ahn de Ledn, zona 1. También
puede afadirse, a los antiguos hospitales enclaustrados de las cabeceras departamentales de
Huehuetenango y San Marcos, ambos llamados Estrada Cabrera en su tiempo, construidos
alrededor de 1905. Estos poseen una situacion urbana privilegiada, poco apreciada. El de
Huehuetenango, ha sido utilizado como taller y bodegas municipales. El de San Marcos, es
usado por el Centro Regional de la Universidad de San Carlos CUSAM. En tal sentido,
con el uso del método tedrico interpretativo, podrian ser refuncionalizados para servir
como: centro de salud, casa de convalecencia o retiro para personas con alguna

discapacidad fisica y/o mental, entre otras alternativas.

Adicionalmente a las anteriores, la conciencia holistica y ecoldgica sustentable que
caracteriza a los hospitales del siglo XXI, resalta la necesidad manifiesta por disenar
espacios amigables con el medio ambiente. En efecto, es evidente como el modelo
tipologico pabellonario continta inspirando el disefio de hospitales, como el de Villa Nueva
en Guatemala —inaugurado en 2018—, solo por mencionar un ejemplo. Por lo tanto,
preguntarse si los hospitales coetdneos cumplen los preceptos de higiene, es hoy, un
cuestionamiento éticamente irrenunciable para la arquitectura. Consecuentemente, se
considera que el modelo tedérico desarrollado, es util a los arquitectos, pues empleandolo
como una herramienta de disefio arquitectonico, les concientiza sobre los principios de
higienizacién microbiana del espacio, que han influenciado la concepcion y construccion de
estos edificios, desde las necesidades higiénicas fisiologicas de los usuarios. A su vez, les
permite estudiar soluciones arquitectonicas, que han aprovechado eficazmente las
condiciones medio ambientales, asi como, aquellas que han sido perjuiciosas. Por aparte,
no puede dejar de resaltarse la herencia de los hermanos Juan José y Salvador Ortega. Su

legado, es un referente para los arquitectos, quienes no deben olvidar que el espacio
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hospitalario debe ser 1til a los fines médicos contemporaneos, libre de elementos estéticos

que no le sean ttiles, y disefiado multidisciplinariamente.

Asi también, otro uso practico del modelo tedrico interpretativo higiénico espacial, basado
en la universalidad de los preceptos higiénicos para toda habitacion publica, es su
aplicacion al estudio de otros tipos de edificios, tales como, escuelas, teatros, oficinas
gubernamentales y cuarteles militares, que hayan sido construidos en la misma época de
estudio. Pero para lograr esto, se deberd ajustar a los preceptos particulares, que la higiene
dictaba para cada uno de los casos citados, los que evidentemente, no han sido cubiertos en
esta tesis. Asimismo, este modelo tedrico podria ser util para similares investigaciones en

otros paises, dado el cardcter universal de la higiene.

Por lo tanto, con el fin de apoyar los usos futuros mencionados, se cred el anexo 3 (véase
pagina 277), como un complemento al modelo tedrico de esta tesis. En el mismo, se
observaran varias matrices, que para facilidad de consulta, resumen los principales criterios
desarrollados para la arquitectura hospitalaria, en el periodo de estudio, sobre la situacion,

disposicion y distribucion.

En modo similar, el anexo 4 (véase pagina 286), ejemplifica la utilizacion del método en el
caso de higiene escolar. Para desarrollar estas matrices sinoOpticas, se utilizaron los
documentos de dos médicos guatemaltecos, hallados en la Biblioteca de la Facultad de
Medicina de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Uno de ellos, fue J. Ambrosio
Martinez,”’ quien publico su tesis de médico y cirujano en 1905 El otro, fue Alberto
Padilla,”®® quien escribi6 un folletin sobre higiene escolar en la Revista de la Escuela de
Medicina en 1917. Como podra verse, una vez leido el anexo 4, el modelo teoérico ofrece
una opcion para sistematizar los datos historiograficos de la arquitectura escolar, pues esta,

comparte criterios higiénicos con la hospitalaria.

Al mismo tiempo, retomando el pensamiento de Giedion, desde el inicio de esta tesis, se

evito caer en el peligroso engafio de buscar solamente las formas. Como consecuencia de

%7 Martinez, «Consideraciones sobre higiene escolar».

% Alberto Padilla, «Leccion XXX De la escuelan, ed. Julian Rosal y Rafael Morales, La Escuela de
Medicina. Organo de los Intereses de la Facultad de Medicina y Farmacia del Centro Tomo XX1,n.° 8
(agosto de 1917): 1-4, 6-70.

262



Modelo tedrico interpretativo higiénico espacial, aplicado a la arquitectura hospitalaria guatemalteca de 1877 a 1907
Jorge Alexander Aguilar de Leon

esto, se tiene la certeza de haber recuperado, aunque sea en parte, la importancia que la
higiene y la habitacién, como categorias conceptuales, han tenido en el disefio

arquitectonico hospitalario desde el ultimo cuarto del siglo XIX.

Por aparte, ante el surgimiento de nuevas enfermedades, como el Coronavirus COVID-19,
las palabras del Dr. Ulysse Trélat, citadas al final del capitulo III, resaltan ahora, como si
las hubiese dicho ayer y no hace mas de ciento cincuenta afios. En efecto, estos son
tiempos que obligan a la reflexion arquitectonica, pues la higiene es una lucha que debe
continuar y no ser ignorada. La crisis sanitaria global, exacerbada en aquellas zonas con
alta densidad habitacional, exige a la educacion y practica arquitectonica ser lo
suficientemente capaces de mantener vigentes los principios higiénicos en el disefio y
construccion de toda edificacion, pues el desconocimiento de los mismos, implica un alto

riesgo a la salud publica y a la vida de los usuarios.

Para terminar, un Ultimo pensamiento. Parafraseando a Daniel Rameé, se confia que esta
tesis, ayudara a reconocer la base cientifica de la arquitectura en el espacio hospitalario —
tal y como, en su momento lo hizo el Dr. Antoine Petit y el Dr. Juan José Ortega, por citar a
dos personajes notables, entre tantos otros—, y asi, los arquitectos —versados en su arte—,

tendran un impulso adicional para inspirarse y llevarla a su punto culminante.

Fin
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En el anverso:

Memorandum Asilo Estrada Cabrera, 1901

Fotografia, Alexander Aguilar 2014.

Capturada del original perteneciente al archivo familiar Licda. Rebeca Conde Goicolea



Anexo 1. Memorandum Casa de Salud Estrada Cabrera, 1901
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Lamina- A  Caratula. Manuscrito del memorandum Casa de Salud Estrada Cabrera

Miguel Angel Iriarte, Félix Castellanos, y s/n Garcia, «Memorandum Casa de Salud “Estada Cabrera” (con 5 laminas) 1901» (19 de julio de
1901), Rebeca Conde Goicolea.

Fotografia, Alexander Aguilar 2014. Capturada del original perteneciente al archivo familiar Licda. Rebeca Conde Goicolea.
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Lamina- B Pagina 1. Manuscrito del memorandum Casa de Salud Estrada Cabrera.

Miguel Angel Iriarte, Félix Castellanos, y s/n Garcia, «Memorandum Casa de Salud “Estada Cabrera” (con 5
laminas) 1901» (19 de julio de 1901), Rebeca Conde Goicolea.

Fotografia, Alexander Aguilar 2014. Capturada del original perteneciente al archivo familiar Licda. Rebeca Conde

Goicolea.
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Lamina- C  Pagina 2. Manuscrito del memorandum Casa de Salud Estrada Cabrera.

Miguel Angel Iriarte, Félix Castellanos, y s/n Garcia, «Memorandum Casa de Salud “Estada Cabrera” (con 5

laminas) 1901» (19 de julio de 1901), Rebeca Conde Goicolea.
Fotografia, Alexander Aguilar 2014. Capturada del original perteneciente al archivo familiar Licda. Rebeca Conde

Goicolea.
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Lamina- D  Pagina 3. Manuscrito del memorandum Casa de Salud Estrada Cabrera.
Miguel Angel Iriarte, Félix Castellanos, y s/n Garcia, «Memorandum Casa de Salud “Estada Cabrera” (con 5
laminas) 1901» (19 de julio de 1901), Rebeca Conde Goicolea.

Fotografia, Alexander Aguilar 2014. Capturada del original perteneciente al archivo familiar Licda. Rebeca Conde
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Fotografia, Alexander Aguilar 2014. Capturada del original perteneciente al archivo familiar Licda. Rebeca Conde
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Miguel Angel Iriarte, Félix Castellanos, y s/n Garcia, «Memorandum Casa de Salud “Estada Cabrera” (con 5 laminas)
1901» (19 de julio de 1901), Rebeca Conde Goicolea.

Fotografia, Alexander Aguilar 2014. Capturada del original perteneciente al archivo familiar Licda. Rebeca Conde
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Goicolea. 270
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Anexo 2. Transcripcion del Memorandum Casa de Salud Estrada Cabrera

Memorandum

Casa de Salud

“Estrada Cabrera” (con 5 laminas)

1901

Pégina 1

Comisionados por el Sr. Director de la Escuela Politécnica para formar un ante-
proyecto de la casa de salud y asilo de convalecientes “Estrada Cabrera”, le

presentamos no mas que un borrador por la premura del tiempo.

Eleccidn de sistema

Se ha elejido [sic] el sistema de pabellones aislados porque ademas de ser
reconocidos como el mejor en todas partes, no se tropieza con los inconvenientes
del sistema que son los de necesitar mucho terreno y adquirir la propiedad elevado
precio. Ademas, por el cardcter mismo de la obra, se puede excluir todo lujo
haciendo més econdmica su construccion.

Descripcion

Precedido de un jardin en cuyo centro puede establecerse un monumento que
conmemore el recuerdo del fundador se levanta el edificio principal

compuesto de dos pisos distribuidos ast:

Planta baja: despacho y oficinas del Director de un lado y oficinas
para el administrador, economo, etc., en el otro. En los extremos, locales 4
propdsito para almacenes de ropa nueva. Estas dos partes se encuentran
separadas por un amplio vestibulo en cuyo fondo se encuentra una escalera

suficientemente comoda que conduce al Piso superior. Este contiene de un
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lado un gran salén de reuniones, etc., y del otro habitaciones del Director

(Véase lamina II). P4agina 2

A continuacion un edificio para servicios generales marcado con el
No. 4, en el cual estaran las salas de visitas, de consulta, de médicos,
biblioteca, arsenal quirargico, museo, y sala de operaciones en el piso bajo, y
en el piso alto, las habitaciones de médico, administrador, alumnos internos

y demas empleados.

En seguido los pabellones, también de dos pisos, para enfermos y
capaces de 64 individuos cada uno, situados a ambos lados de un gran patio,
los de un lado, No. 9 para hombres y los del otro, No. 10, para mujeres. Los
pisos bajos de estos pabellones iran elevados 0’60 m. por lo menos del suelo

para evitar la humedad (Lamina IV).

Todos estos pabellones aislados y el edificio de servicios generales
estaran comunicados por un corredor puente de servicio que llegara hasta la

cocina y farmacia.

El edificio 13 de dos pisos, esta destinado para farmacia, cocina,
panaderia, lavado de ropa y comedores de sirvientes convenientemente
distribuidos para hombres y para mujeres. En los s6tanos, maquina de vapor

para cocinar, lavar, produccion de electricidad, etc.

Los edificios se destinan para habitaciones de hermanas de la caridad

de un lado y de sirvientes en el otro (No. 14)

Los pabellones No. 6 y 7 servirdn para bafios de hombres y de

mujeres respectivamente.
Péagina 3
Habra también un pabelldn para parturientas (No. 5).

Otro, el No. 17 se destina para bafio de empleados.
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El No. 19 servira par a caballerizas y cocheras.

El No. 20 servird para enfermos atacados de enfermedades
epidémicas, estara dividido en dos apartamentos, uno para hombres y otro

para mujeres.
El No. 21 se destinara a capilla y sacristia.

Delante de la cocina se establecerd un gran depdsito de agua a

suficiente altura par a distribuirla a los diferentes departamentos.
La capilla depdsito de cadaveres quedara en el No. 16

La sala de autopsias y anfiteatro anatomico esta marcada con el No.

15

Los edificios marcados de puntos quedan sefalados para construirse
mas tarde, cuando la capacidad de los anteriores que es de 400 personas sea
deficiente; pudiéndose por ahora ocupar el espacio para huertas, arboleda,

jardines, etc.

En la parte posterior y siguiendo el mismo sistema de pabellones
aislados se establece la casa de salud, cuya construccion, distribucion y

detalles es semejantes a la descrita.

Detalles de construccion. Como todos los pabellones aislados seran iguales,

nos ocuparemos de uno de ellos en los detalles generales de su construccion

Las laminas IV y V representan uno de estos pabellones (que) consta de dos
pisos de 5 m. de altura cada uno, 9m. de ancho y (;?) de largo, tienen
ventanas amplias, espaciadas Sm dejando entrepafios suficientes para colocar
dos camas quedando un paso central de 4m.50 y colocandose las camas
0°50m separadas de las paredes. Este pasillo central puede utilizarse en caso

de urgencia [sic] para colocar mayor numero de camas.
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En una de las cabezas quedard una habitacion para dos enfermeros y otra
para las hermanas de guardia y ropa de cama de servicio diario. En el otro
extremo se situardn inodoros, lavabos, escalera, vestibulo y una habitacion

para comedor.

El piso inferior se edificard sobre un so6tano abovedado que se elevara
sobre el suelo natural de 0’60 a 0’80 m para evitar la humedad, hasta esa
altura la fabrica serd de mamposteria ordinaria, teniendo cuidado de
construir las ultimas hiladas con mortero hidraulico para conseguir dicho
objeto. Desde esta altura la fabrica se continuara de ladrillo. El suelo que
separa los dos pisos, por el excesivo a que resultaria haciéndole de hierro, se
proyecta de madera del pais, teniendo la precaucion de inyectarla con sulfato
de cobre lo que prolongaria casi indefinidamente su duracion e impediria la
detencion de los microbios. El suelo sera forjado de bovedillas de ladrillos
huecos con pavimento de baldosas de cemento comprimido sobre mortero

con lo que se obtendra un piso completamente impermeable a las miasmas.
Los cielos rasos se haran de mortero, todos
Pégina 5

los angulos seran redondeados para evitar remansos de aire viciado y para

que la ventilacion se verifique en mejores condiciones.

La cubierta sera de maderas inyectadas y tejado de barro, procurando

hacer uso en todo de materiales de pais siempre que se pueda.

Cada sala ira provista de tres o mas ventiladores segiin su capacidad
de manera que el aire se releve cada hora, pues siendo la capacidad por cama

de 60 metros cubicos quedaria en buenas condiciones hijiénicas [sic].

El enlucido de las paredes y cielos sera de cemento con objeto de
poderse lavar con &cido fénico, bicloruro de mercurio, acido sulfuroso o
cualquier otro antiséptico que la ciencia aconseja sin detrimento de las

fabricas.
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Ninguno de los edificios se proyecta de tres pisos por no aconsejarlo

asi experiencias hechas en paises sujetos a temblores de tierra.

La distribucién de los servicios especiales, farmacia, banos, etc., se
hard cuando se redacte el proyecto definitivo, teniendo en cuenta las
necesidades de cada uno de estos servicios, para lo cual se consultaran
médicos competentes que conocieren los adelantos de la ciencia a este

respecto.

Siendo los vientos dominantes de direccion Norte Sur los pabellones
estan orientados en ese sentido con objeto de lograr mejor ventilacion y si a
eso se agrega que estdn separados por patios con jardines reciben durante
todo el dia la accion de la luz solar. Tanto el patio principal como las calles

pueden ampliarse atin mas si fuese necesario.
Algunos de estos detalles se han tomado
Péagina 6
para la disposicion general del hospital de Lariboisiere en Paris.

El total de Ila superficie edificada de dos pisos es de
aproximadamente 6,000 metros cuadrados y de un piso de 2,500, siendo la
superficie total que se ocupa de 55,000 metros cuadrados. Estos no son mas

que numeros aproximados.

La parte no edificada estd, como se ve en el plano general, sembrada

de arboles, berjeles [sic], jardines, etc. para purificar el aire respirable.

Por la brevedad del tiempo de que se dispone el presente, es asi como
un borrador del anteproyecto que va sin embargo como idea bien clara del
conjunto y que puede perfectamente servir de base para el proyecto

definitivo si asi se sirve disponerlo la superioridad.

No terminamos sin consignar un voto de gracias a nuestro profesor

Ingeniero Civil Don Aureliano del Castillo quien con sus conocimientos nos
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ha dirijido [sic] para dar cima a este trabajo que deseamos merezca la

aprobacion de quien corresponda.
Guatemala, 19 de Julio de 1901
[Firmas]

Miguel Angel Iriarte Félix Castellanos Firma ilegible
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Anexo 3. Situacion, disposicion y distribucion: cuadros sintesis de criterios higiénicos
espaciales para hospitales

Sobre la base de los temas desarrollados en esta tesis, principalmente en el capitulo III, se
presentan en la Lamina- H, Lamina- I y Lamina- J, las matrices sintesis de criterios
espaciales higiénicos hospitalarios, elaboradas respectivamente, para la situacion,

disposicion, distribucion y tecnologias.

Estas sirven a dos propoésitos. El primero, ser una referencia de consulta rapida de los
temas desarrollados para los hospitales. El segundo, servir como base, para aplicar el
modelo tedrico interpretativo higiénico espacial, a otros edificios concebidos desde una
perspectiva higienista, en la misma época de estudio. Con este ultimo fin, podra hallarse en
el Anexo 4 (véase pagina 282), un grupo de matrices en blanco, asi como, un ejemplo

realizado para edificios escolares guatemaltecos a principios del siglo XX.
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+ La situacion se refiere al hospital y su interrelacion higiénica con la
ciudad.
* Ubicacion, en relacion al centro de la poblacion
« Enfermedades no contag , hipocéntricos (adentro del poblado)

« Enfermedades contagiosas, excéntricos. periferia o afuera del
poblado.
» Minimo a 200 metros de distancia de las casas suburbanas.
« Sistema de transporte publico de ciudad a hospital y viceversa
- sitios ubicados a orillas de r1 mares, pantanos o barrios

* Orientacion
« Seleccionar aquella que garantice el ingreso de iluminacion solar, por
sus caracteristicas bactericidas, al interior del Hospital.
* Superficie
« Area minima por paciente debia ser de 100 m2
* Por cada metro cuadrado construido, aproximadamente tres metros
cuadrados de espacios abiertos
+ Crear zona sanitaria: como area verde, crear una franja perimetral de
15.00 m de ancho para aislar el edificio de construcciones vecinas
* Altimetria
ugar elevado. preferibles aquellos que estén mds elevados que el
resto de la ciudad.
Situacion = » Ventilacién
« Sitio debe ser muy ventilado
* Clima
« Templado (mas recomendado).
* Libre de enfermedades endémicas.
» Agua potable
* Dotacion diaria: 160 litros / paciente
« Sitio accesible a fuentes de agua
» Tipo de suelo:
« Seco, calcareo. Sies muy arcilloso, el piso del edificio debera ser
elevado para evitar humed
« Evitar suclos htimedos.
* Drenajes
« Terreno que absorba facilmente aguas pluviales
« Evacuar inmundicias con alcantarillas o recipientes moviles.
* Pendiente

« Ligera a moderada (S ‘0 a 10%), facilidad evacuacion de aguas
y evitar estancamientos de agua pluvial
« Ofrecer frescura en verano, calidez en invierno
Linea de maxima pendiente, perpendicular a pabellon
* Vias de acceso
« Vias principales, cémodas, sombreadas, faciles de transitar.
+ Evitar aquellas que pasen por lugares insalubres.

Lamina- H Matriz sintesis: situacion en la arquitectura hospitalaria.

Alexander Aguilar, 2020.
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8+ La disposicion se caracterizaba por la organizacion higiénica-

e Bl ccomcétrica del cuerpo edilicio hospitalario —volumen de uno o varios
; edificios—, sobre la superficie del sitio. Sus criterios principales eran:

* Evitar la aglomeracion de pacientes.

* Rechazar todas las disposiciones que obstaculicen la aeracion y la

insolacion.
: | + Configuracion segin tipologias predominantes, que se
. caracterizaban por ser simples y simétricas

| s : * Enclaustrada
» Edificios cuadrados o rectangulares.
* Poco recomendada por los higienistas, por evitar la libre

I 2 circulacion del viento.

i * Simétrica.

)] * Espacios organizados y jerarquizados sistematicamente alrededor
} de patio central.

$1oy - * Pabellonaria

+ Una sala de ho 1, es una verdadera maquina de curar
enfermos.

* Pabellon ideal, totalmente aislado, incluso del suelo.

» Edificios rectangulares, paralelos entre si, , con uno o varios
pasillos perpendiculares.

. » Espaciarlos una distancia igual a dos veces su altura

E * Idealmente, separados de 80 a 100 metros entre si
i o * Dos niveles, altura maxima recomendable por razones higiénicas.

o e i » Generalmente se disponian asi:
e B o o T » Administracion, al frente hacia la calle principal.

* Al centro, equidistantes de las salas de enfermeria, capilla,
biblioteca, cocina, farmacia, salas de bafios, hidroterapia.

* Hacia los lados, pabellones de salas de enfermeria. A mayor
nivel de contagio, los pacientes infectados se ubicaban en los

, pabellones posteriores.

Z ' : Moédulo espacial fisiologico, determinado en base a la ca
i hospitalaria (datos genéricos, pues para cada hospital, de

¥ {1} acuerdo a su especializacion, se determinaban las superficies y

E 1 voltimenes de aire por cama):

2 * De 8 a 10 metros cuadrados por cama en salas de enfermeria.

i

i

§

R

» De 45 a 65 metros cubicos de espacio por paciente en salas de
enfermeria, para enfermedades agudas.

* Para enfermedades muy contagiosas, el volumen de aire
podia ser superior a 100 metros cubicos por paciente.

Lamina-1  Matriz sintesis: disposicion en la arquitectura hospitalaria.

Alexander Aguilar, 2020
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* La distribucién se define como el espacio hospitalario contenido
adentro del edificio, y que fue organizado higiénicamente, por
conceptos tales como: utilidad, especificidad, aislamiento,
proporcidn espacial y contigliidad.

* Los criterios generales de distribucion se catalogaron asi:

f,, * Especificidad
. ¢ Sectores espaciales: salas de enfermaos, administraciony
,.-‘ servicios varios anexos.

e Las salas de enfermos se subdividian generalmente, en salas de

hombres, mujeres y nifios.
 Contigiiidad (criterios de médicos e higiénicos de contigliidad):
* Por uso predominante (salas de enfermos, administracion y
servicios anexos), sexo, riesgo de contagio, especialidad médica
# . 0 quirdrgica y, espacios abiertos con usos profilacticos
: terapéuticos.
e Aislamiento
* Si se aceptaban personas del clero, militares, reos, alienados o
_' "< . prostitutas, alcohdlicos, se hospitalizaban aisladamente.

* En general, los servicios sanitarios y pacientes aislados de cada
pabellén, se colocaban en el extremo opuesto de su puerta de
ingreso.

* Pabellones de dos niveles. La planta baja, podia albergar
solamente actividades complementarias diurnas; y la planta alta
—Ila mejor ventilada e iluminada—, solo podria contener los
dormitorios.

* Proporcién espacial

¢ Pabellon tenia un pasillo central y dos hileras simétricas de
camas, una frente a otra, con sus cabeceras pegadas a los muros.
Cada una o dos camas, se colocaba una ventana. Esta
distribucion se utilizé incluso en los hospitales enclaustrados, a
finales del siglo XIX.

* En general, un pabellén con dos hileras de camas, podia medir
de 7.50 a 10 m de ancho. De largo, entre 10 y 40 m. De alto,
era usual entre 5 a 6 m. Todo esto volumen debia satisfacer los
metros cubicos de aire definidos por los médicos.

P
Distribucio

S

.

Lamina-J  Matriz sintesis: distribucion en la arquitectura hospitalaria.

Alexander Aguilar, 2020
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¢ Sistemas y materiales constructivos

» Sistema ojival Tollet (1878): gran capacidad de iluminacion,
dotacion de aire (60 m3 de aire por paciente), economia
constructiva y facilidad de limpieza.

e Acabados arquitectdnicos hospitalarios:

» Cualidades fisicas de resistencia al lavado continuo y Ia
aplicacién de quimicos.

» Evitar materiales porosos, putrescibles e inflamables.

¢ Pintura de muros: pintar el enlucido con pintura al dleo,
impermeable al agua y permeable al aire.

¢ D. Fernando de la Calle y Fernandez recomendd:

* Colocar asfalto o cemento al nivel del suelo, para evitar la
ascension de la humedad por capilaridad.

e Evitar pisos de madera. Utilizar losetas de cemento Portland,
porque resistian sin destruirse, los lavados con liquidos
antisépticos y por ser impermeables al agua.

» Todos los materiales de construccién debian ser permeables al
aire, impermeables al agua, tener mala conductibilidad para el
calor y el sonido, ser incombustibles.

Subcat.e-g’or.las e Acabados de muros debian impermeables al agua, malos
higiénico '< conductores del calor y permeables al aire.
tecnoldgicas » Muros divisorios interiores, barnizarlos con resina de linaza, asi

se sellaban los poros por donde podian atravesar los microbios.
* Emile Vallin aconsejoé:

» Preparar los morteros y estucos con soluciones antisépticas de
sulfato de cobre.

* Instalaciones especiales

» Ventiladores: eran un conjunto de tuberias verticales y
horizontales, que inyectaban y extraian el aire de las salas de
enfermeria.

* Primeros sistemas de bombeo para agua potable, fria y caliente.
¢ Ascensores de camillas.
e Electricidad.
» Tecnologias médicas
* Rayos X.
¢ Electroterapias.

* Mantenimiento del edificio: implicaba hacer las reparaciones
necesarias para disminuir los focos de infeccién.

Lamina- K  Matriz sintesis: subcategorias higiénico-tecnoldgicas en la arquitectura hospitalaria.

Alexander Aguilar, 2020
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Anexo 4. Ejemplo de aplicacion del modelo tedrico interpretativo higiénico espacial a
la arquitectura escolar guatemalteca.

Desde el enfoque metodologico desarrollado, se planted la posibilidad transferir los
resultados a otros escenarios similares. Consecuentemente, adaptando las matrices
mostradas en el Anexo 3 (véase desde pagina 277 a 281), en este anexo, se muestran
prototipos de matrices en blanco (véase Lamina- L, Lamina- M y Lamina- N), para el
estudio higiénico espacial de algin tipo particular de edificio. Su fin es servir a un

investigador, para que pueda completarlas con los datos recopilados.

Particularmente, sabiendo que los edificios escolares, son habitaciones publicas, se
elabor6 un ejemplo de utilizacidon de estas matrices, a datos recopilados sobre el espacio
escolar higienizado. Para tal fin, se consultaron dos fuentes documentales escritas por
médicos guatemaltecos: J. Ambrosio Martinez (1905, véase Lamina- O), y Alberto
Padilla (1917, véase Léamina- P). Luego de su lectura, se construyeron las
correspondientes matrices, sobre la situacion (véase Lamina- Q), la disposicion y

distribucion (véase Lamina- R), asi como, y tecnologia (véase Lamina- S).

En consecuencia, como podra verse en las matrices recién citadas, se facilita desde una
perspectiva higiénica, la recopilacion, analisis y sistematizacion de datos.
Comparativamente, en relacion con las dos fuentes consultadas, se hizo evidente, que la
situacion y las subcategorias higiénicas tecnoldgicas, contenian mas informacion, que la
disposicion y la distribucion. Particularmente, se observd que las fuentes citadas, no
aportaron informacion valiosa sobre la disposicion tipoldgica de estos edificios. Por lo
tanto, habiéndose identificado vacios de informacion, el proceso metodologico podra
ajustarse, desde los primeros pasos, con mayor precision. De este modo, la consulta de

nuevas fuentes, se enfocara en alcanzar la saturacion de datos.

Consecuentemente, en funcion de los intereses particulares para una nueva linea de
investigacion, el modelo tedrico es una opcidn metodologica, que facilitaria construir
herramientas analiticas, orientadas a interpretar la higienizacion del espacio

arquitectonico en su dimension urbana, predial, ambiental interior, y tecnoldgico.
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* La situacion se refiere a (tipo de edificio) y su interrelacion higiénica
con la ciudad.
* Ubicacién

 Orientacion

* Superficie

« Altimetria
Situacion < .

* Ventilacion

Lamina- L  Situacion: modelo de matriz en blanco.

Alexander Aguilar, 2020
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 La disposicion se refiere a la configuracion volumétrica
tipoldgica del edificio y su interrelacion con el sitio.

* Tipologia (forma en planta. Por ejemplo, lineal, radial, en
cruz, etc.)

Disposicion < * Sectores espaciales (un sector es el conjunto de varios

ambientes)_a.

_b. C.
d.

* Porcentaje de ocupacioén del terreno por areas
construidas

¢ La distribucion se refiere a los ambientes interiores y su
interrelacidn higiénica.

* Lista Ambientes interiores
L
.2,
* n.
 Caracteristicas higiénico espaciales del Ambiente 1
¢ Tipo de usuario y capacidad maxima por ambiente:

* Modulo espacial fisioldgico:
* Ambiente x

L. L. * Superficie (metros cuadrados)
Distribucién <

e Altura (m)
* Volumen de aire / usuario (metros clbicos):

* Renovacién del aire: x veces por hora.

* Necesidad de contigiiidad con:

* Necesidad de aislarse de:

* Requisitos particulares de iluminacidn, ventilacidn, agua
entre otros:

Lamina- M Disposicion y distribucion: modelo de matriz en blanco.

Alexander Aguilar, 2020
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* En este grupo se retnen las subcategorias constructivas, en
las que se empled la tecnologia, como un recurso higiénico
para el tipo de edificio en estudio. Su fin primordial es
proveer y mantener las condiciones higiénicas establecidas
en el disefio arquitecténico (situacién, disposicion y
distribucién).

* Piso o pavimento: material de construccion, elevado o a
nivel del suelo, aislamiento de la humedad, etc.

* Ventanas: ubicacion en fachada, altura sobre nivel del
piso, altura total, drea total, tipo de ventilacién, material
de construccion, etc.

Subcategorias
higiénico <
tecnoldgicas

* Puertas. Tamafo, ancho, ubicacién, material de
construccion, etc.

* Muros: material de construccion, acabados
arquitectdnicos (revoques mas pintura), aislamiento de la
humedad, agua, frio, calor, permeabilidad, facilidad de
limpieza.

* Otros:

Lamina- N Subcategorias higiénico tecnologicas: modelo de matriz en blanco.

Alexander Aguilar, 2020
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Lamina- O J. Ambrosio Martinez. Consideraciones sobre higiene escolar, 1905.

Fotografia de Alexander Aguilar, 2014
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Situacién <<

Jorge Alexander Aguilar de Leon

+ La situacion se refiere a la escuela y su interrelacion higiénica con la
ciudad.
* Ubicacion
* Pequefios poblados, al centro.

* Grandes ciudades, en calles pocos frecuentadas. Lejos de iglesias,
para evitar ruidos. Alejadas de talleres, fabricas, cementerios,
hospitales, cantinas, prisiones y todo lugar que desprenda
emanaciones deletéreas.

* Proximidad a la vivienda, para evitar a los nifios, recorrer grandes
distancias.

* Orientacion
* Para clima calido, noreste o sudeste.
* Para clima frio, al sur o norte.

* En ambos casos, seleccionar un sitio cuya orientacion ofrezca mucha
iluminacion natural.

» Inundar las aulas, con los rayos purificadores del sol, cuando los
niflos no estén en clases.

* Superficie

* Por cada nifio, 10 metros cuadrados. Minimo del terreno (Francia):
500 metros cuadrados.

* Altimetria
* En un lugar més elevado que el resto del poblado, para garantizar la
pureza del aire.
* Ventilacion
+ Sitio debe ser muy ventilado
* Agua:
* Debe ser fresca, inodora, agradable. Debe disolver el jabon y cocer
las legumbres. Debe ser aireada y con un maximo de 50 a 60
centigramos de sales calcéreas por litro.

* Realizar examen bacteriologico.
» Filtrar o hervir el agua, antes de su consumo.
* Tipo de suelo:

« Evitar suelos himedos.

Lamina- Q La situacion en la arquitectura escolar guatemalteca, a inicios del siglo XX

Alexander Aguilar, 2020. Basado en J. Ambrosio Martinez, «Consideraciones sobre higiene escolar» (Tesis Médico y
Cirujano, Guatemala, Facultad de Medicina y Farmacia, Universidad Nacional de Guatemala, 1905) y Alberto Padilla,
«Leccion XXX De la escuelay, ed. Julian Rosal y Rafael Morales, La Escuela de Medicina. Organo de los Intereses de la

Facultad de Medicina y Farmacia del Centro Tomo XX1, n.o 8 (agosto de 1917).
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Disposicion <

Distribucion <<
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* De preferencia, edificios de un solo nivel.
e Aulas:
e Forma rectangular.
e Ancho, 7 m maximo. Fondo de 8 a 10 m maximo.

* Los ambientes de la escuela se distribuyen en aulas. Si hay
internos, se suman: dormitorio, refectorio, enfermerias y
bafo.

e Aulas:
e Capacidad maxima: 20 a 30 nifos, evitar aglomeracion.
* Modulo espacial fisiologico:
e Aulas:
e Superficial: 1.25 metros cuadrados / nifio.
e Altura aula: 4.00 m

* Volumen de aire / nifio: 20 metros cubicos. Renovar

el aire, 6 veces por hora. 1. Ambrosio Martinez,
«Consideraciones sobre higiene escolar» P. 14, 15

¢ Dormitorio:

* Debe tener 40 metros cubicos de aire.

e Un maximo de 30 camas por cada saldén dormitorio.

¢ Una ventana, cada dos camas, como maximo.

¢ En escuelas de nifas, incluir un bidet en cada bafio,
para que hagan su toilette intima y adquieran habitos
de higiene,

¢ Enfermeria:

 Totalmente aislada del cuerpo del edificio.

* Una a dos salas de aislamiento, un dormitorio y una
sala de consulta. Sala de curaciones y sala de
convalecientes.

¢ Escusados:
e Lo mas alejados de aulas y salones. Uno cada 25

alumnos. J. Ambrosio Martinez, «Consideraciones sobre higiene
escolar» P. 17

e [luminacién natural:
¢ Unilateral, la luz debe provenir del lado izquierdo.
* Bilateral.

Lamina- R La disposicion y la distribucion en la arquitectura escolar guatemalteca, a inicios del siglo XX

Alexander Aguilar, 2020. Basado en J. Ambrosio Martinez, «Consideraciones sobre higiene escolar» (Tesis Médico y
Cirujano, Guatemala, Facultad de Medicina y Farmacia, Universidad Nacional de Guatemala, 1905) y Alberto Padilla,
«Leccion XXX De la escuelay, ed. Julian Rosal y Rafael Morales, La Escuela de Medicina. Organo de los Intereses de la

Facultad de Medicina y Farmacia del Centro Tomo XX1, n.o 8 (agosto de 1917).
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¢ Aulas:

e Piso: totalmente lavable y las esquinas unidas
herméticamente, para evitar acumulacion de polvo. No
debe ser frio. Pero por facilidad higiénica, se usaba el de
cemento romano. Paor lo tanto, los escritorios debian
tener apoya pies de madera, para aislarse del suelo,

e Escupideras: en lugares apropiados, bien sujetas y con
solucidn antiséptica. Evitar el uso del aserrin fenicado,
pues al secarse, contamina la atmaésfera.

* Ventanas:

¢ Alumbrado bilateral: simétricamente colocadas en las
paredes opuestas.

¢ Alumbrado unilateral: Ubicadas solo sobre una pared.
Si hay en muro opuesto, seran solo para ventilacién.

¢ Las ventanas inician a 1.30 m del suelo, elevandose
hasta el techo. Se evitan asi, las distracciones de la
calle.

Subcategorias Seglin Cohn, estimaba que 300 pulgadas cuadradas de
higiénico << area de ventaneria por alumno, era suficiente para

tecnolégicas garantizar una correcta iluminacién. J. Ambrosio Martinez,

«Consideraciones sobre higiene escolar» (Tesis Médico y Cirujano,
Guatemala, Facultad de Medicina y Farmacia, Universidad Nacional de
Guatemala, 1905). P. 14

» Otra opcidn, seglin Narjoux, era estimar como area de

ventana, 1/5 de la superficie del aula. 1. Ambrosio Martinez,
«Consideraciones scbre higiene escolar» P. 14

¢ La parta superior de la ventana, debe ser movil y
mantenerse abierta, en modo tal, que favorezca el
flujo constante de aire, pero a su vez, lo desvie hacia

el techo para no molestar a los alumnos. J. Ambrosio
Martinez, «Consideraciones sobre higiene escolar» (Tesis Médico y
Cirujano, Guatemala, Facultad de Medicina y Farmacia, Universidad
Nacional de Guatemala, 1905). P. 16

* Puertas:

* Anchas, en modo tal, que dos nifios pasen
simultaneamente por ellas.

* Muros:

e Pintados al 6leo, para que sean lavados continua y
perfectamente.

-

Lamina- S Subcategorias higiénico-tecnologicas en la arquitectura escolar guatemalteca, a inicios del siglo XX.
Alexander Aguilar, 2020. Basado en J. Ambrosio Martinez, «Consideraciones sobre higiene escolar» (Tesis Médico y
Cirujano, Guatemala, Facultad de Medicina y Farmacia, Universidad Nacional de Guatemala, 1905) y Alberto Padilla,
«Leccion XXX De la escuelay, ed. Julian Rosal y Rafael Morales, La Escuela de Medicina. Organo de los Intereses de la

Facultad de Medicina y Farmacia del Centro Tomo XX1, n.o 8 (agosto de 1917).
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Anexo 5. Entrevista a Pierre-Louis LAGET y correo electronico de Ferdinando Terranova

Resumen de la entrevista sobre arquitectura hospitalaria del siglo XIX, realizada al
Dr. Pierre-Louis LAGET (PL), por Alexander Aguilar (AA), el 01 de mayo 2017

AA: Dr. Laget, es un gusto hablarle. Sé que habla muy bien el espafiol. Podria contarnos
un poco sobre Ud. y su experiencia profesional.

PL: Yo entré al servicio del Ministerio de la Cultura. He trabajado durante 32 afios en un
servicio de investigaciones sobre historia de la arquitectura. Mas generalmente, historia del
arte. He trabajado sobre hospitales, solamente desde 1997.

Sobre los hospitales del norte de Francia, que en mi trabajo se llama Servicio de Inventario
General, el cual fue fundado, en 1864. Este servicio es diferente al de monumentos
historicos. Mi carrera profesional ha cambiado de perspectiva en 1985. Después he
aprobado un examen para trabajar como conservador en el Ministerio de la Cultura de
Francia.

AA: Sobre el tema de hospitales, le comento que una vez me dijeron que un médico no sabe
de arquitectura. Yo les dije, al contrario, un arquitecto, al no saber los procesos de
medicina, no puede disefiar bien un hospital. En el siglo XIX y el XX, los médicos les
ensefaron a los arquitectos, un nuevo modo de pensar la arquitectura hospitalaria. Con
todo lo que Ud. me ha compartido, hoy estoy, aun mas seguro que los médicos fueron los
grandes creadores de la arquitectura hospitalaria.

PL: Usted sabe que este fenomeno fue un poco mas fuerte en la arquitectura de los
hospitales psiquiatricos. Alli el papel de los médicos fue mucho mas.

AA: Si, eso lo he visto. Recuerdo que le escribi alguna vez, sobre el asilo psiquiatrico de la
Santa Cruz en Barcelona. El médico que lo creo, escribio que tenia que aprender sobre
arquitectura, porque era un gran error, dejar que un arquitecto, por si solo, disefiara el
hospital sin conocer los avances de la ciencia psiquiatrica. Por lo tanto, creo que en
relacion con los edificios hospitalarios, se debe estar cierto que un edificio hermoso no es
garantia de un hospital que cure. Con este antecedente, le pregunto ;cémo cree usted que
los médicos higienistas comprendian la higiene en el siglo XIX?

PL. Lo que dominaba eran las antiguas teorias aeristas. Por ejemplo, el descubrimiento de
Pasteur, sobre la presencia de los gérmenes en el aire, fue publicado en la Academia de las
Ciencias en 1879. Esto fue después de un debate en la Academia de Medicina, con Pasteur
al centro del debate. El cambio fue total en el &mbito de las elites, pero en el ambito
médico general, fue mucho mas lento. Pienso que cuando los médicos entendieron que
hicieron tontos errores sobre la arquitectura, es evidente en los periodicos médicos, dejaron
de escribir mucho sobre esto. Sobre esto, en su momento, no conocia las razones. Pero
ahora estoy seguro, que los médicos comprendieron que las configuraciones
arquitectonicas, influian menos en las propagaciones de enfermedades.
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AA. Sobre este tema, recuerdo que hay un libro del Dr. Juan José Ortega, que escribid sus
memorias en 1927. En este, el describe sus experiencias como Decano de la Facultad de
Medicina y Director del Hospital General. Es interesante que ¢l mencionara a varios
higienistas franceses, como el Dr. Guiraud. El detallé como ellos proponian el disefio de
hospitales y salas de operaciones. Con estos conocimientos, ¢l dirigi6 la construccion de
varias reformas hospitalarias en Guatemala.

PL. Sobre esto, yo puedo hablarse del hospital Boucicaut en Paris, fue inaugurado en el
afno 1897. Pero pocos afios después, el director general de la Asistencia Publica en Paris,
dijo en un debate, que el costo de funcionamiento fue mucho mas elevado que otros
hospitales, sin beneficios evidentes para los enfermos. Me parece que el costo fue el doble
o triple, que otros hospitales de Paris. Su prestigio no durdé mas de dos o tres afios.

AA. Entonces, ;qué hicieron después con este hospital? ;Siguié trabajando asi o lo
modificaron?

PL. No lo modificaron mucho. Es absurdo, porque los pabellones no tienen mas de un
piso. La distancia entre pabellones es muy grande. Para este hospital, habia tantos
enfermos que querian estar hospitalizados en sus salas, por lo que tomaron dos o tres veces
mas del espacio necesario. Pero esto causo problemas. Al respecto, hubo un médico, que
dijo que los hospitales de Paris las salas son altas, los jardines son grandes, pero en las salas
hay demasiado embotellamiento importante de pacientes. Por ejemplo, en la inauguracion
este hospital debia acoger 132 pacientes. Estoy seguro. Quince afios después, sin
modificaciones, habia 400 pacientes en las mismas salas. Tres veces més. Yo trabajé en
este hospital, y recuerdo que en las salas, habia lechos en dos partes, y también, dos filas en
el centro. Tenemos imagenes de esta situacion. Grandes jardines, pero muchos pacientes
en las salas. Completamente absurdos. Debia haber sido mejor, menos jardines y mas
pabellones.

AA. Basado en lo comentado, usted qué piensa del aislamiento para la composicion
arquitectonica. De lo que he investigado, he visto que en la teoria aerista, el hospital se
aislaba de la ciudad. En Paris, los hospitales tenian muros muy altos, para aislarlos de la
poblaciéon. Los pabellones, responden a este concepto también. Recuerdo que un rey de
Francia, a fines del siglo XVIII, en cuanto al Hotel Dieu, ordené que hubiera un paciente,
un enfermo por cada cama.

PL. Si, exactamente.

AA. Incluso, creo que la asepsia, introducida por Pasteur, funciona si la sala de
operaciones esta aislada.

PL. Primero, la antisepsia y luego la asepsia.

AA. Si, efectivamente, esto funciona si estos ambientes estan aislados. De hecho, en el
siglo XXI, el concepto de aislamiento se mantiene.
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PL. Un socidlogo me dijo que un fenémeno general en la sociedad, se llama
individualizacion. Es la tendencia a no compartir una habitacion con otro paciente. Pero
pienso que en algunos casos, no es una buena idea. Por ejemplo, trabajé en una pequefia
clinica. Habia habitaciones comunes y privadas. Muchas veces, recuerdo, se encontraron
pacientes muertos en las privadas, porque no habia otro paciente, que en caso de auxilio,
pudiera gritar. Muchos pacientes fueron encontrados muertos al pie de su lecho.

AA. El aislamiento debe tener sus limites...

PL En Francia, la politica del aislamiento es el temor. Es una razén politica, no es tanto
médica actualmente. El mejor ejemplo que es politico, son las Islas Britanicas.

AA. Ahora bien, que recomendaciones podria darle hoy a un arquitecto, para enriquecer el
disefio de un hospital, tomando en cuenta lo que sabe como médico e historiador. ;Qué
consejo le daria?

PL- El ultimo capitulo del libro, fue escrito por un amigo. Los hospitales mas recientes, no
son mas altos. Todas las habitaciones deben tener ventanas y comunicacion con el aire.
Por estas razones, los hospitales ahora son bajos y distribuidos alrededor de pequefios
patios. Este es el nuevo tipo de hospitales. Por ejemplo, he visto hace pocas semanas, un
hospital asi en Estrasburgo. El hospital era disefiado para la mecanica de curacion del
enfermo.

AA. Por aparte, hemos intercambiado opiniones sobre el Dr. Le Roy.
PL. Si, a fines del siglo X VIIIL.

AA. Eldijo que un hospital era maquina de curacién. Es muy interesante que el haya
hablado de esto, pues 130 afos después, Le Corbusier en Vers une architecture, escribio
que la casa de habitacion era la maquina para habitar. Esto me hace pensar que hay una
linea de pensamiento utilitario adentro de la academia francesa. ;Usted ha visto alguna
relacion entre los arquitectos de la Escuela Politécnica Francesa?

PL. No. Durante el siglo XIX, he visto ingenieros que trabajaban en hospitales,
conjuntamente con arquitectos que venian de la Escuela de Bellas Artes. Pero este
fenomeno empezaba después de 1820.

AA. Doctor, no le quiero quitar tanto tiempo. Le agradezco muchisimo la dedicacion.
Tengo mucho trabajo que hacer y le estaré escribiendo para contarle como me va.

Au revoir.

PL. Muy bien. A la proxima vez. Hasta luego. Au revoir.

Fin de la entrevista.
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Correo electronico del Dr. Ferdinando Terranova, 1 de junio 2013

Asunto: IGIENISMO, POSITIVISMO E ARCHITETTURA OSPEDALIERA ... domande ...

Estimado Alexander, Francesca me envi6 tu correo electronico. Si! Los teoéricos de la arquitectura de la salud
han sido los médicos y lo son en gran parte incluso ahora, incluso si ahora existe la necesidad de la
convergencia de contribuciones multidisciplinarias para abordar dos cuestiones que no pueden subestimarse:
los costos de la atencién médica y sus efectos sobre el ejercicio de medicina. En este sentido, las soluciones
dadas a la hospitalizacion con hospitales de dia, cirugias de dia, servicios de dia son el resultado de como los
médicos identifican patologias que pueden tener tratamientos alternativos al hospital. El segundo problema es
la necesidad de humanizar los tratamientos y lugares de la medicina. En ambos casos, los arquitectos
encuentran soluciones composicional-arquitecténicas para dar respuestas correctas a las dos preguntas (costos
y humanizacion).

En memoria, los estandares de los hospitales italianos, emitidos por primera vez en 1942, por el Alto
Comisionado para la Higiene y la Salud Publica, dirigido por el Prof. Petragnani, son elaborados por
higienistas que definen las necesidades y limitaciones dictadas por el conocimiento microbioldgico para
limitar la contaminacion del ambiente de cuidado. Asi fue para todos los demas paises europeos. Solo
recientemente (seglin los Ultimos estdndares) se ha visto la presencia del higienista y arquitecto-tecnologo e
ingeniero-ingeniero de planta.

Los pasos historicos son el desarrollo del conocimiento microbioldgico, posteriormente de parasitologia,
genética y quimica. Sus aplicaciones en la farmacopea y las vacunas para prevenir enfermedades contagiosas
(finales del siglo XVIII y principios del XIX) con Pasteur. Una rama de la microbiologia ha dado lugar a la
higiene de los espacios confinados y el entorno externo. Precisamente los higienistas fueron los primeros en la
segunda mitad del siglo XIX que dictaron las reglas sobre el tipo de hospital y, sobre la base de los deseos de
los cirujanos e internistas, especifican la organizacion interna del hospital. Su objetivo es contener las
infecciones en un hospital. El paradigma es el hospital con pabellones. La exasperacion higiénica que propuso
el aislamiento como una solucidon de construccion (los ejemplos mas exigentes desde principios del siglo XX
hasta la Segunda Guerra Mundial son las "ciudades sanatorio") con el descubrimiento de antibidticos ha
disminuido considerablemente, incluso si las enfermedades recurren periddicamente de gérmenes o virus
desconocidos (SARS; aviar, etc.) o conocidos como tuberculosis erradicados después de la Segunda Guerra
Mundial, que hoy se repite debido a los flujos migratorios provenientes del caldo de cultivo de enclave de
estos microbios. Una discusion separada se refiere a todas las patologias relacionadas con la alteracion del
comportamiento (de competencia psiquiatrica) y las soluciones de contencion adoptadas con los hospitales
psiquiatricos.

Para llegar a los textos, creo que todos también debes leer el trabajo de Foucault para un marco filosoéfico.
Sobre el papel de la Ilustracion: Cabanis "La certeza de la medicina". Otros trabajos para un marco bioldgico
son el de Jacques Monod "El azar y la necesidad"; Francois Jacob: "La logica de los vivos" (este texto es
fundamental para comprender como llegamos a la ciencia de la genética de la herencia y como en un futuro
cercano los lugares de atencion cambiaran radicalmente de macro a micro); Ivan Illich: "Némesis médica" y
Alexander Mitscherlich "La enfermedad como conflicto", Thomas McKeown: "Medicina: ;sueflo, espejismo
o némesis?" Estos tres textos son un enfoque socioldgico critico del concepto de enfermedad y las soluciones
dadas por la sociedad. Finalmente, te sugiero que consultes un texto de Historia de la Medicina o Salud
Publica como. el de Castiglione en italiano, pero los textos excelentes seguramente estaran en espafiol, asi
como el volumen de R.F. Bridgman: "L'hospital et la cite", excelente (antiguo) texto del director de la OMS.

Estoy a tu disposicion. Ten en cuenta que soy un estudioso del hospital y la historia de la salud, aunque
europeo. Un abrazo cordial.

Ferdinando Terranova
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