UN DIAGRAMA EN FUNCIONAMIENTO

El Hospital de Clinicas
de Carlos Surraco

De 33 por 32 centimetros —practicamente un cuadrado— y 42
paginas, la memoria que Carlos Surraco entregd para el segundo
grado del concurso para el Hospital de Clinicas en 1929 es un do-
cumento excepcional para comprender algunas claves de aquello
que genéricamente denominamos «arquitectura modernax». Junto
a ella, y como se detalla en su propia caratula, Surraco adjunt6 13
planos de arquitectura. Ambos conformaron los documentos que
llevaron a un jurado compuesto por 14 integrantes a darle el pri-
mer premio por el proyecto del que se perfilaba como uno de los
hospitales mas importantes y modernos de América Latina.

La memoria contiene textos: escritos a mdquina, recortados
y pegados en columnas, y diversas imdagenes: dibujos, esquemas,
fotografias, recortes de publicaciones. Mientras que los textos son
de Surraco, las imagenes fueron en general tomadas de bibliografia
especializada, aunque el arquitecto hizo algunos dibujos propios
ademas de agregar reproducciones de la propuesta. Precisamente,
las primeras cuatro paginas de la memoria muestran una perspec-
tiva del proyecto del hospital y fotos de la maqueta. A continua-
cién comienza la memoria propiamente dicha.

La organizacién del contenido no parece seguir un orden
estricto, pero en términos generales se pueden establecer las si-
guientes secciones:

i) Paginas 5 a 11. Se explican las caracteristicas generales
de los hospitales modernos. Se adjunta una serie de pe-
quefios esquemas en planta de diversos referentes a nivel
internacional.
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ii) Paginas 11 a 18. Se describe el funcionamiento de la co-
cina, lavado de vajilla y lavanderia.

iii) Paginas 19 a 35. Se enumeran y describen las diversas
partes del Hospital de Clinicas, tanto del interior del
block (clinicas, laboratorios, salas, salas de operacio-
nes, solarios, etcétera) como de los diversos pabellones
exentos (Servicios Generales, institutos de Higiene Ex-
perimental y de Neurologia y Cancer, Maternidad, Nur-
ses, etcétera). También se encuentran en esta seccion
(paginas 27 y 28) dos dibujos realizados por Surraco con
estudios de sombras.

iv) Paginas 35 a 42. Se detallan las diversas instalaciones
del hospital (refrigeracion, calefaccion, ventilacion, agua
caliente y fria, ascensores) y un breve comentario sobre
algunos factores ambientales (ruido, color).

La memoria exhibe en si misma y con elocuencia el cambio
fundamental en el pensamiento de la arquitectura hospitalaria en
Uruguay, cuyo quiebre se puede datar en 1928, luego de la pri-
mera fase del concurso. Fue entonces cuando el doctor Manuel
Quintela y el arquitecto Mario Moreau visitaron Europa y Estados
Unidos para estudiar los sistemas hospitalarios y elaboraron el
informe crucial que definio la eleccion del block en altura para las
bases de la segunda parte del certamen. Ese fue también el afio en
que Surraco viajo a Estados Unidos y visité, durante dos meses,
numerosos hospitales.’

El conocimiento de Surraco parece trascender este viaje, cuya
importancia no se discute. Ademas de una profunda erudicién so-
bre los hospitales norteamericanos, demuestra estar al tanto de
las propuestas que se llevan a cabo en Europa y en otras partes
del mundo, emplea con soltura publicaciones técnicas (siempre
estadounidenses) y denota un manejo de primera mano de la rea-
lidad hospitalaria bonaerense. La pericia y seguridad que revela el
arquitecto lo llevaron a incluir en la memoria numerosas correc-
ciones y acotaciones al programa, aunque declara en forma reite-
rada haberse atenido finalmente a los requisitos exigidos.

La primera frase de la memoria explicita las transformacio-
nes culturales contemporaneas en relacion con la praxis médica,
en particular el pasaje de un hospital que funcionaba como asilo y
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albergue para el enfermo pobre a otro cuya funcion era la de cu-
rar a todo enfermo, con independencia de su rango social:

El destino primitivo de los hospitales, establecimientos humanita-
rios para el tratamiento de los enfermos pobres, ha hecho lugar en
los dltimos afios a tendencias nuevas, sobre todo en los paises mas
adelantados, los hospitales regionales han experimentado un desa-
rrollo que los hace centros Gnicos para una gran extension [p. 5].2

En relacién con lo institucional, la memoria y el propio pro-
grama del Hospital de Clinicas parecen anticipar el pasaje de un
sistema coordinado y gestionado desde la Asistencia Pablica Na-
cional y el Consejo Nacional de Higiene a otro centralizado en un
Gnico organismo. Este hecho se concreté en 1933 cuando el go-
bierno de facto de Gabriel Terra cred el Ministerio de Salud Pa-
blica. La vinculacion entre las politicas ministeriales y los fines
perseguidos por el hospital se vio claramente reforzada al ser el
presidente de la Comisién Honoraria del Hospital de Clinicas,
doctor Eduardo Blanco Acevedo, el primero en desempeifiar el car-
go de ministro de Salud Pablica.

De un analisis detenido de la memoria parecen surgir tres
grandes temas: la importancia del control o lo que llamaremos
«principio pandptico», de la maquina y los procesos industriales
y del sol y la luz. Nuestra hipétesis es que dichos topicos literal-
mente configuran el Hospital de Clinicas, especialmente el block
central. A continuacién, analizaremos la memoria y el proyecto
de Surraco de 1929 en funcion de estos tres ejes.

Principio pandptico

Desde que a mediados de la década de 1970 Michel Foucault des-
cribiera y analizara los principios de las disciplinas y sus estre-
chos lazos con los sistemas de disposicion panéptica, se han su-
cedido multitudes de estudios dedicados al analisis espacial de los
equipamientos puablicos modernos. Por ello, a nadie puede sor-
prender hoy que un hospital a finales de la década de 1920 adop-
tara una organizacion de este tipo. Sin embargo, en el caso del
Clinicas, cabe hacer algunas aclaraciones.
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El panoptico, tal como fue planteado por Jeremy Bentham
y como su nombre sugiere, es un dispositivo de control visual.
Evidentemente, no se puede tener este tipo de control desde un
punto de vista privilegiado cuando hablamos de un edificio en
altura. Tampoco se tenia, en términos generales, en los hospita-
les organizados en pabellones, con sus largas circulaciones hori-
zontales. Pero asi como el panéptico se implantaba en cada uno
de los pabellones de los viejos hospitales, en el Clinicas se tras-
ladaba a cada una de las plantas. La diferencia residia en que el
apilamiento vertical suponia una mayor eficiencia a la hora de
los traslados y, por lo tanto, una mejor posibilidad de control.

La insistencia con el control que se puede observar en la me-
moria se traslada también a la escala territorial. Surraco habla
del «hospital regional» fundado en un «sistema de radiacion».
Se trata de un «centro médico» condensador de los técnicos y
del saber y comunicado con nicleos menores a nivel local que
juegan a modo de satélites. Para Surraco, «la direccion cientifica
y el control y por consiguiente la clinica y la enseflanza, deben
concentrarse y ahi la posibilidad de organizar policlinicas modelo
de todo género» [p. 8].

En este sentido, la ubicacion del centro hospitalario es de vital
importancia. Surraco elogia el terreno seleccionado por su rapida
comunicacién con los diferentes puntos de Montevideo y, princi-
palmente, con Canelones. De un modo metaférico, el hospital se
convierte en un faro o un gran ojo que controla el territorio, inclui-
da la zona aledafia, el Parque de los Aliados, donde se concentran
numerosos edificios de salud, algo que para el arquitecto también
es un hecho positivo. No parece casualidad que, una vez instalada
una oficina de arquitectura del Ministerio de Salud Publica, con Su-
rraco a la cabeza, se decidiera ubicarla en un piso alto del block.

El block es también el centro de control respecto del resto
de los pabellones. El arquitecto afirma: «los Institutos rodean al
edificio central, obteniendo otra vez mds una centralizacion y un
acortamiento de recorridos y de gastos en todas las comunicacio-
nes y aprovisionamientos» [p. 29]. Este centro reduce las distan-
cias, pero también es el lugar desde donde se registra y gobierna
buena parte del funcionamiento del complejo. La idea se hace aun
mas patente y explicita en el interior, pues el propio block y casi
todos los pabellones en si mismos se organizan como panopticos.
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Como se ha dicho, el viejo sistema de pabellones ofrecia difi-
cultades de control. El nuevo sistema en block lo favorecia, pero
no era suficiente. Las plantas de los hospitales estadounidenses
eran «complicadisimas», aseguraba un Surraco ya envejecido; en
cambio, «las plantas mias [eran] claritas, claritas, lo méas simple
del mundox».3 Esta simplicidad y claridad, evidentemente, se tra-
ducia en un sistema panoptico mucho mas depurado.

En el ingreso principal, Surraco coloca el edificio para los
Servicios Generales de modo «de obtener un control absoluto so-
bre todo el movimiento de enfermos y una facilidad de circula-
cion interior». En cuanto al block:

Los corredores que comunican las salas de enfermos no pueden
ser mas que rectos [..]. Las sefiales se hacen por electricidad en
tableros luminosos, las campanillas no se usan mas, es necesario
que la nurse de guardia o el enfermero pueda controlar todo el
corredor de un solo golpe de vista [p. 23].

Un aspecto fundamental de la organizacién disciplinar,
como explicaba Foucault, es la separacién, clasificacién y el ais-
lamiento bajo la mirada atenta del poder-saber. En el caso de
los hospitales como el Clinicas se trata de una separacién en-
tre hombres y mujeres, entre pacientes y personal y entre los
propios pacientes, segin sus afecciones. En este sentido, la se-
paracion y clasificacion de las circulaciones es un aspecto que se
repite en toda la memoria de forma casi obsesiva. Sin embargo,
este hecho no se puede naturalizar como propio del programa de
hospital per se: Surraco menciona, por ejemplo, que en Estados
Unidos la entrada general del hospital sirve tanto para pacientes
como para médicos, estudiantes y personal, mientras que en el
caso de Uruguay y del Hospital de Clinicas en particular entiende
que esa disposicion es inaplicable.*

La separacion-clasificacion y el centro de control terminan
por establecer un esquema o diagrama en planta que tiende en
general a una simetria bilateral (izquierda-derecha) en cuyo eje
se ubica el ojo que observa, o bien es el centro equidistante del
que parte el observador. Si esto sucede, por ejemplo, en la divi-
sion de las alas del block central (izquierda femenina, derecha
masculina), también ocurre en una escala mas reducida, como
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la ubicacion de las salas para nurses en el eje entre las salas.
Incluso Surraco llega a recomendar las divisiones vidriadas entre
camas, en lugar de metalicas, para poder ejercer el control de
modo mas eficiente.

El principio panéptico de simetria se conjugaba en forma ar-
moniosa con los principios de composicion beaux arts aprendidos
por Surraco en la Facultad de Arquitectura. La idea de la unidad
en la diversidad que Surraco menciona como caracteristicas del
hospital moderno, también. Ambas apuestan por un sistema de
jerarquias que ordena los cuerpos, las estancias y, por supuesto, el
movimiento y las tareas de los usuarios.

Proceso industrial

Sumado al principio de panéptico que alcanza un esquema de si-
metria bilateral en planta, el diagrama del edificio en el eje verti-
cal se ordena como un proceso industrial en el que coinciden los
principales estructuradores con el centro panéptico. Es un dia-
grama que evita por cualquier medio los desplazamientos hori-
zontales y, por tanto, siendo histérica y arquitecténicamente una
derivacion del modelo de organizacion en pabellones, es a la vez
su contrario.

En el block el planteo se divide en forma tripartita. Abajo, en
los subsuelos, se encuentra el «misculo tecnologico». Maquinas
y operarios que trabajan como maquinas: precisos y eficientes.
Hablamos de los servicios de cocina, lavadero y anexos, todos los
cuales se ubican de manera centralizada, cerca de los ascensores
y comunicaciones verticales. Arriba, las salas de maquinas. Entre
ellos, el cuerpo del hospital. La divisién vertical separa dos mun-
dos: por un lado, el de los pacientes, médicos, administrativos y
estudiantes; por otro, el mundo «proletario» del subsuelo, que
mantiene la «maquina» en funcionamiento mediante un sistema
de comunicacion vertical de ductos y cafierias.

Observemos el lenguaje de Surraco: «son de capital impor-
tancia los dispositivos a estudiar en los servicios generales, coci-
nas y demas, donde el hospital tiene un caracter totalmente ana-
logo al de una usina donde debe producirse con el maximum de
rendimiento y el minimo costo y tiempo» [p. 10]; «la cocina del
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hospital debe tratarse como una verdadera fabrica» [p. 12]; «en
esta seccion [se refiere al lavado de vajilla] tanto o mas que en
otras, el maquinismo es fundamental» [p. 14]; «aqui [en la lavan-
deria, se trata de] un trabajo parecido a la faena frigorifica, es una
serie ininterrumpida de operaciones que dan rapidez y seguridad
y control» [p. 15]5

Por supuesto que la fascinacion por la maquina, la cadena de
montaje y el interés por los estudios del movimiento y el aho-
rro energético impulsados por Frederick Taylor no eran actitu-
des excepcionales a finales de la década de 1920. Tampoco era
excepcional razonar, como hace Surraco en la memoria, que una
mayor produccion también dependia de factores vinculados con
la psique —de ahi la importancia del bienestar del trabajador y
de los factores ambientales—. Pero cabe subrayar que el hospi-
tal moderno les dio a los arquitectos que buscaban hermanar los
procesos arquitectonicos con los industriales un vasto campo
de experimentacion, en tanto el hospital no debia ser un mero
producto del oficio de arquitecto, sino un cuerpo controlado por
normas racionales y cientificamente fundamentadas.

La nueva maquinaria, equipamiento e instalaciones son se-
flalados y celebrados por Surraco. Desfilan por las paginas de la
memoria y representan la mayoria de las imagenes, casi todas
ellas recortes de publicaciones técnicas. La revolucién energética
es la condicion necesaria de todas estas transformaciones. Surra-
co describe este cambio en el ambito de la coccion de alimentos:

hasta hace poco tiempo, el carbon era el combustible mas em-
pleado para el funcionamiento de las cocinas. El gas en algunos
paises es muy conveniente [...] La electricidad va tomando dia a
dia mayor desarrollo [...]. En los lugares donde el fuel oil es de
facil aprovisionamiento se utiliza [...] pero todavia el elemento
mas empleado y mas conveniente en general es el vapor a baja
presion [p. 9].

Ahora bien, si el principio pandptico podia conjugarse con
las ensefianzas de la Academia, en particular el método compo-
sitivo, cabe preguntarse hasta qué punto este ultimo era cohe-
rente con el principio que aqui hemos descrito. ¢Es posible que el
hospital, leido como un conjunto de procesos industriales, fuera
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compatible con la practica tradicional? Vale la pena recordar las
contemporaneas palabras de Hannes Meyer, quien afirmaba que
«construir no es [..] una operacion compositiva inspirada en el
sentimiento».®

Sin embargo, la percepcién de que la composicion era una
forma de praxis exclusivamente formal y artistica no se sostiene.
Basta leer los fallos de los concursos contemporaneos al hospi-
tal para entender que los factores funcionales y econémicos eran
absolutamente determinantes y en ningin modo estaban relega-
dos en relacién con los juicios estéticos. Antes bien, el sistema
beaux arts entendi6 que la composicion era el método adecuado
para armonizar ambas dimensiones. Esta es la Gnica manera de
comprender como, practicamente al mismo tiempo que disefiaba
el Hospital de Clinicas, Surraco hacia una encendida defensa de
Julien Guadet.”

No obstante ello, pareciera que Surraco seflalara una nueva
forma de hacer arquitectura cuando afirma que

ningan valor atil aportara la arquitectura pura, sino que debe
procederse por diagramas bien fijados de funcionamiento y dis-
tribucion antes de estudiar las plantas y las fachadas. Un hospital
moderno es un diagrama en funcionamiento [p. 10].

Es decir: se tensa la cuerda al maximo y, sin negar la compo-
sicion, se la subordina a un segundo plano. Lo importante, enton-
ces, es el diagrama.

Arquitectura solar

Llamar a la propuesta de Surraco para el Hospital de Clinicas
«arquitectura solar» requiere algunas aclaraciones. A media-
dos de la década de 1920, la terapia solar —o, mas precisamente,
la helioterapia, estaba extendida en muchas partes del mundo
y gozaba de cierto prestigio. Habia sido impulsada por pioneros
como Oskar Bernhard y Auguste Rollier a comienzos del siglo
XX y para entonces ya contaba con clinicas especializadas cuya
arquitectura respondia a las especificidades del tratamiento. Se
trataba de edificios orientados en funcion de la trayectoria solar
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y que contaban con amplios espacios —solarios— para recibir su
radiacion directa.

Para Rollier, su principal y mas prestigioso difusor, la
helioterapia era un método seguro para curar la tuberculosis
—especialmente sus variantes no pulmonares— que evitaba,
practicamente en la totalidad de los casos, la necesidad de una
cirugia cuyo desenlace habitual era la afectacion de las arti-
culaciones o las amputaciones. Se trataba de una terapia me-
todica y gradualista de exposicion al sol que comenzaba con
las extremidades y por breves minutos, y culminaba con bafios
solares que duraban algunas horas, todo ello bajo un clima de
templado a frio.?

La abundancia de solarios en la propuesta de Surraco, mu-
chos de los cuales responden a exigencias del programa del con-
curso, parece insinuar cierta sintonia con la helioterapia. Sin
embargo, no hay nada en la memoria —ni en las bases y el pro-
grama— que lleve a pensar en una asuncién completa de los fun-
damentos de este tipo de tratamiento. A ello se debe sumar el
hecho de que si bien el Clinicas iba a alojar en nimero y tiempo
acotados a enfermos de tuberculosis, a efectos de que los estu-
diantes tuvieran un contacto con esa enfermedad entonces tan
extendida, en los hechos no estaba destinado a ser un hospital
para el tratamiento de esa enfermedad.

Todo hace pensar que la funcién de los solarios no corres-
pondia con tratamientos solares especificos, sino con ciertas acti-
vidades recreativas y la necesidad psicologica de contar con aire y
luz directa. La fuente de Surraco, una vez mas, son «los america-
nos del nortex:

Llaman los americanos del Norte valores de salud no sélo los que
dan los lugares capaces para hacer con comodidad los tratamien-
tos y las asistencias, la capacidad de instalaciones, de calefaccion,
ventilacion, orientacion, etcétera, sino también a una serie de
elementos que la arquitectura moderna de hospitales ha aportado
y que se llaman capacidad de tranquilidad en los ambientes de
enfermos, capacidad de descanso y distraccion (salas de diversio-
nes, lecturas, musica) locales para solarios, paseos y ocupacion
terapia, esta Gltima de gran importancia en los establecimientos
de cancerosos [p. 10].
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Esta necesidad de rehabilitacion provenia en buena me-
dida de ideas expuestas por los que sostenian la helioterapia.
La «ocupacion terapia» que se menciona era de hecho una pro-
puesta original de Rollier. En el caso de los solarios, Surraco
propone la posibilidad de que se encuentren en todas las salas
y no solamente en la azotea, a la que se acudia Gnicamente
cuando el paciente estaba en mejores condiciones. Todo ello re-
fuerza la idea de que si bien no habia una asuncién concreta
de las ideas sostenidas por Bernhard o Rollier, si existia cierto
convencimiento de que la luz solar directa, junto a otros fac-
tores ambientales y actividades, era parte de la rehabilitacion
integral del paciente.?

Hay otros aspectos del Hospital de Clinicas que nos hacen
pensar en una arquitectura solar. Su orientacién no se debe a
factores urbanisticos o paisajisticos, sino estrictamente a la tra-
yectoria del astro rey. La importancia de esta orientacion es ex-
plicada en la memoria mediante el absurdo: Surraco dibuja un
croquis esquematico y un grafico de sombras muy preciso para
un block situado sobre la avenida Garibaldi (hoy Dr. Américo Ri-
caldoni). La conclusion para el arquitecto es que es inadmisible
esta solucion debido a que los enfermos ingresarian al hospi-
tal por su lado en sombra. En cambio, en su proyecto el acce-
so general esta ubicado «en la regién donde da el sol el mayor
numero de horas posible durante el dia, haciendo asi el aspecto
exterior del hospital, alegre y templado el lugar de entrada y su
vestibulo» [p. 19].

Es posible que la importancia de esta decision le valiera a
Surraco el primer premio en el concurso. En segundo lugar quedo
Mauricio Cravotto, cuyo block tenia como frente la avenida Gari-
baldi. Afios después, Surraco lo recordaba de esta manera:

Cuando hizo el concurso del Hospital de Clinicas —yo lo sé por-
que me lo dijo [Leopoldo] Artucio— Cravotto tenia 30 esquemas,
habia hecho 30 soluciones distintas y, al final, eligi6 la peor. La
que present6 al concurso fue un error total, la puso al revés, con
entrada por el sur. El sabia mas arquitectura que yo, el concurso
lo hubiera podido ganar él. Pero no tuvo el tino que tuve yo, que
hice el hospital para los enfermos.”
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Pero el «factor sol» no definia solamente los accesos sino
toda la organizacion del hospital. Para Surraco:

las plantas de hospitales han evolucionado de las formas cerradas
a las formas abiertas y este tipo de maxima sencillez a dos fa-
chadas destina una en redientes a los enfermos, expuesta al sol,
y la otra en plano para evitar rincones, expuesta a la luz difusa
dedicada a todos los servicios y laboratorios [p. 11].

En definitiva, el sol establecia un principio asimétrico en la
planta, segiin un esquema norte-sur. Su desarrollo en altura pre-
sentaba una fachada principal de vanos horizontales acristalados
y un gran lucernario vertical en el eje central, y una contrafacha-
da con aberturas mas pequefias para mayor proteccién frente a
los vientos del sur.

El Hospital de Clinicas, tal como se describe en la memo-
ria, es un diagrama, pero no solamente porque remite a los pro-
cesos industriales de la produccién y el montaje en serie, sino
porque combina estas pretensiones con un principio panoptico
y un esquema solar, cada uno de los cuales impone una propia
organizacion y geometria y explica las decisiones proyectuales
del arquitecto. Dicho de otra manera, el Hospital de Clinicas es el
resultado de tres diagramas superpuestos. Si recorremos la me-
moria con atencion, veremos en cada uno de los subtitulos y en
cada uno de los parrafos alguna alusion directa o indirecta a es-
tos principios-guia.

Pero hay mas. Se puede hablar, de forma metaférica, de tres
diagramas fractales. Surraco utiliza de manera multiescalar crite-
rios analogos de control, desde el cuidado del paciente en una sala
del hospital hasta la radiacion territorial del sistema de salud. Asi-
mismo, el funcionamiento industrial se aplica a todos los procesos,
desde el movimiento del operario a la organizacioén general vertical.
En cuanto al esquema solar: un pequefio solario sirve a cada sala,
uno mayor se presenta en el centro de cada piso, y una gran terraza
superior cumple la misma funcion sirviendo a todo el edificio.

Lo sorprendente en el caso del proyecto y de esta memoria
de Surraco, en conclusion, es el grado de coherencia y depuracion
al que lleva este modelo. La importancia del Hospital de Clinicas
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como ejemplo en Ameérica Latina e incluso en el ambito mundial
radica no tanto en la presencia de estas tres logicas superpuestas,
sino en la extrema sencillez, economia y obsesiva coherencia de
su resolucion.
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