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Klinikum 1. Hospital Cantonal de Basilea

Josep Lluis Canosa

En 1962 Livio Vacchini concursa con
Luigi Snozzi para el nuevo Hospital de
Mendrisio. Su disefio se prolongara
hasta 1965, afio en que ambos, junto
con Tita Carboni concursan para el nue-
vo Hospital de Lugano.

Livio Vacchini continuara presentan-
dose a concursos y realizara obras re-
lacionadas con los temas mas diversos.
De 1973 a 1978 desarrollara buena par-
te de su actividad profesional con Aure-
lio Galfetti, serd profesor en el Politéc-
nico Federal de Zurich, en la Facultad
de Arquitectura del Politécnico de Milan,
miembro de la Comision para la protec-
cion de los Monumentos Historicos del
Canton del Ticino.

Pero aquel contacto inicial con la ar-
quitectura hospitalaria, volvera a centrar
su atencion afios mas tarde. En 1995
se asocia con Silvia Gmir y en su re-
pertorio apareceran de forma regular
la presentacion a concursos y la obra
realizada en relacién con los hospitales.
De este periodo seran los trabajos para
el Hospital Cantonal de Chur, Hospital
Cantonal de Basilea, concurso amplia-
cién para el Insel Hospital de Berna, el
nuevo Hospital de Mestre y la serie de
proyectos y obras que en las mas varia-
das materias dan testimonio de su me-
jor arquitectura.

De ellos quizds sea la prolongada
actuacion profesional en el Hospital
Cantonal de Basilea a lo largo de mas
de quince afios, periodo de tiempo cier-
tamente dilatado en el desarrollo de la
actividad profesional de un arquitecto



qgue habria de permitir una reflexién con
el caracter mas amplio de como afrontar
la renovacioén de las instalaciones hos-
pitalarias y que de buen seguro seria el
gue mejor sirviera a sus autores para
desarrollar un pensamiento més deteni-
do en relacion con las actuaciones en
este tipo de edificios.

Su trabajo en Basilea se inicia en un
momento en que se esta replanteando
el futuro de estos equipamientos hospi-
talarios. Es una época en que se actla
fundamentalmente en operaciones de
ampliacion y reforma, pero sera el largo
periodo en que se desarrolla su trabajo
en este hospital, que les permitira esa
reflexién que sera tanto mas oportuna a
la vista de las continuas transformacio-
nes de los edificios hospitalarios produ-
cidas por modificaciones, ampliaciones,
o incluso en referencia a las nuevas
construcciones que en esos afios se
fueron realizando.

El Hospital Cantonal de Basilea, di-
sefiado por Hermann Baur fue cons-
truido entre 1939 y 1945, coincidiendo
con el periodo de la Segunda Guerra
Mundial.

En el discurso inaugural, Hermann
Baur hace mencion del doble caracter
del edificio que ha de diferenciar el ca-
racter del espacio publico y el privado.

“Una de las exigencias para el di-
sefio de la seccién de las habitaciones,
fue que el enfermo ingresado nunca es-
tuviera oprimido por las enormes dimen-
siones del edificio, y que en ningun lugar
sintiera la gran extension de la construc-
cion. Las unidades de los ingresados
tenian que ofrecer dimensiones huma-
nas que se parecieran al maximo, a las
medidas de las viviendas privadas.”

Reconocida a nivel europeo como
muestra ejemplar de arquitectura para
hospitales, el Klinikum 1 del Hospital
Cantonal de Basilea, se podia encontrar
en toda la literatura que trataba temas
semejantes.

En el folleto de presentaciéon divul-
gativo de las nuevas actuaciones Livio

Vacchini y Silvia Gmdr, refiriéndose al
edificio original, valoran la construccion
del Hospital por su acertada ubicacion
en la ciudad, la claridad de su tipologia,
la generosidad de sus espacios y su cui-
dada realizacion. Al margen de su fun-
cién como hospital, se entiende también
como lugar para los pacientes, un lugar
de bienestar y curacion.

En 1995, treinta afios después de su
construccién, tiempo en que ese tipo
de edificios requiere modificaciones y
actualizaciones, se plantea la reformay
ampliacion que acometen Livio Vacchini
y Silvia Gmdr. Se trata de renovar y am-
pliar. Renovar supone la rehabilitacion
y puesta al dia de espacios comunes,
moédulo de habitaciones y posteriormen-
te la construccion de un cuerpo adosa-
do destinado a Maternidad dotado de
ambulatorio, unidad de intervenciones
quirdrgicas y sala de partos.

Los autores expresan con precision
las intenciones del proyecto. Aquello
que un hospital desde su condicién fisi-
ca ha de ser, lo que ha de ofrecer. Des-
de su aspecto mas publico hasta el mas
privado. Desde su relacion con la ciudad
hasta su relacion con el paciente.

“El reto consistia en la rehabilitacion
del moédulo de las habitaciones y de la
seccion de diagnostico respetando la
calidad espacial del edificio. El lenguaje
formal de las intervenciones es el resul-
tado de nuestro tiempo, de nuestra téc-
nica de construccién y de nuestra sen-
sibilidad espacial. Este nuevo edificio
para los pacientes refleja, al margen de
su propia historia, el espiritu de nuestra
época. Es un edificio con consistencia
por un lado y con capacidad de transfor-
macion por el otro sin perder calidad.

La ampliacion para la Maternidad y
las salas de intervencion, substituyen
a la antigua sala de cocina y al modu-
lo del personal, al noroeste de la sec-
cion de diagnosis. La volumetria de
la ampliaciéon sigue el concepto de la
continuidad, tipologia y estructura de la
parte existente. El patio, en el centro del

Livio Vacchini. Ampliacion del Hospital Can-
tonal de Basilea, 1995-98

1. Vista desde el exterior

2. Vista aérea del proyecto original disefiado
por Hermann Baur, 1939-45

3. Vista aérea de la ampliacion

4. Emplazamiento
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anexo, determina la disposiciéon de las
cinco plantas: centro técnico, unidad de
esterilizacion, ambulatorio de ginecolo-
gia, seccién de intervencion y salas de
partos. En este edificio se investigan
nuevas tipologias aptas para su funcio-
namiento. La idea central del proyecto
es la conviccion en que la luz natural
dentro del hospital debe modular la or-
ganizacion del espacio”.

La publicacion Bauen fiir die Gesun-
dheit recoge ese pensamiento, la mane-
ra como se enfrentan al encargo. Livio
Vacchini ya viene analizando los hospi-
tales mas notables de la historia de la
arquitectura, desde sus primeros con-
tactos con la arquitectura hospitalaria
en concursos y encargos. Se analizan
las construcciones hospitalarias mas
significativas a lo largo de la historia
de la arquitectura y de las nuevas ten-
dencias, las nuevas propuestas y es
precisamente a través del trabajo en el
Klinikum 1 consistente en la actualiza-
cion de las instalaciones existentes y en
la construccién de un cuerpo afadido,
en que los autores tratan de ejemplifi-
car aquello que entienden supone una
aportacion al panorama definido por un
sinfin de nuevas edificaciones hospita-
larias surgidas en los ultimos tiempos.

Ante la nueva actuacién en el Hospi-
tal Cantonal de Basilea, plantean todo
aquello que el hospital debe atender.

Y se preguntan: “;,Qué es un hospi-
tal? ¢, Cual es su naturaleza y su forma?
¢ Qué significa para la sociedad y para
el individuo? ¢Es publico o privado?
¢Es una maquina de alta tecnologia o
un edificio para las personas? ¢ Se esta
contraponiendo la definicion de una es-
tructura constructiva, técnica y organi-
zadora a la exigencia del uso flexible y
su capacidad de adaptacion?”

Se plantean la necesidad de una
nueva tipologia. “Necesitamos nuevos
planteamientos. Con la construccion de
la ampliacion Klinukuml intentamos en-
cauzar un nuevo modo de cémo crear
una organizacion espacial para las
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Paginas 42y 43

Livio Vacchini. Ampliacion del Hospital Can-
tonal de Basilea, 1995-98

5. Vistas desde el exterior

6. Seccion transversal

7. Planta primera

8. Planta baja

9. Seccion transversal de la ampliacién
10. Vista desde el exterior
11. Detalle de la esquina

areas de terapia y tratamiento, que en
contraste a los criterios funcionales de
los afos 70, respeten las necesidades
humanas como parametros en el dise-
fio.”

“El hospital es una instalacion tanto
publica como privada y ambas de forma
exhaustiva. La analogia entre un hospi-
tal y la ciudad es evidente, porque am-
bos parten de los mismos principios: el
sincronismo de la exigencia al espacio
tanto a nivel comdn como a nivel indivi-
dual, la necesidad de una red de acce-
sibilidad que tenga un orden jerarquico,
la secuencia de espacios publicos que
permitan el intercambio social, la organi-
zacion inteligible de partes individuales
y la exigencia maxima a la funcionalidad
y a la necesidad de belleza y proporcio-
nes humanas.”

“Igual que para una ciudad el con-
cepto de accesibilidad de un hospital

tiene prioridad en su caréacter (Le
Corbusier: “L’architecture est circula-
cion”, Précisions 1930), el transito de
los recorridos se separa por contenidos
y niveles. Es el sistema principal, que or-
ganiza, permite el crecimiento, crea las
jerarquias y permite la percepcion de la
estructura funcional y de los espacios.
Este sistema tan fundamental necesita
importantes calidades arquitecténicas:
un guion simple de los recorridos, la luz
de dia, la transparencia que facilita la
orientacion y localizacién intuitiva y el
bienestar personal

Se diferencian cuatro unidades en
el hospital: los espacios comunes y
publicos, la infraestructura general del
edificio, el diagnostico y las terapias, y
el sanatorio. Cada unidad requiere una
propia identidad arquitecténica. El hos-
pital, como institucion y delegacién pu-
blica exige ser representativo y expresar
dignidad, y debe trasmitir competencia,
confianza y seguridad. También como
la “maison de I'homme” (Le Corbusier,
hospital de Venecia), tiene que adaptar-
se al estado de animo y a la necesidad

10 de sentirse persona dentro de una or-



ganizacion enorme, ademas de evocar
confianza.

El Hospital tiene que ser, el portal re-
presentativo de la ciudad.”

Y avanzaran los criterios que se de-
sarrollaran en el proyecto de reforma
del hospital y en su ampliacion para la
Maternidad.

“La idea central del proyecto es la
conviccién en que la luz natural dentro
del hospital debe modular la organiza-
cién del espacio..”

El proyecto da cuenta de cdmo inter-
venir en un edificio existente de como
unir un cuerpo a otro, de cdmo producir
la ampliacién de un edificio.

Es cierto que el programa permite
una composicién que puede tener un
tratamiento unitario, lejos de la disci-
plina marcada por la yuxtaposicion de
habitaciones. Se trataba de llevar a la
ampliacién un programa que hiciese po-
sible una composicion libre de situacio-
nes diferentes en altura, en su desarro-
llo horizontal y en su expresion exterior.

El ensamblaje del cuerpo ampliado
con el edificio existente se resuelve con
gran precision. Observando la planta,
se aprecia esa condicidbn que se es-
pera de una buena solucion, la lectura
del resultado final de manera que lo pri-
mero y lo ultimo pudieran pertenecer a
un mismo tiempo. Es decir, aunque no
fuese asi parece querer explicar que la
ampliacién ya fuese pensada desde el
proyecto inicial y que por determinadas
circunstancias esta parte del hospital no
fue construida y en su lugar se dispuso
un cuerpo lineal destinado a cocina y
madulo de personal siguiendo la alinea-
cion de la calle lateral y que posterior-
mente fue sustituida por la nueva am-
pliacion del médulo de Maternidad.

Puede entenderse asi que la volun-
tad de la ampliacion esta en querer in-
defectiblemente encontrar en el edificio
existente las pautas de crecimiento que
las construcciones hospitalarias a lo lar-
go del tiempo acaban por requerir. Pa-
rece una condicion de proyecto de los
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edificios hospitalarios, ser proyectados
pensando que el tiempo impondra cam-
bios y ampliaciones.

Asi al encontrar una solucion de am-
pliacion que se produce con comodidad,
se cualifica tanto el edificio que recibe la
ampliacion, como el cuerpo afiadido.

Por otro lado la disposicion de un
paramento exterior acristalado cuya
Unica referencia al interior es la escueta
linea con que se expresan los forjados
de piso, da fe de la voluntad de querer
mostrar la ampliacion como un todo en
el que es posible disponer en su interior
de espacios diversos que no necesitan
llevar a la piel aquella expresion que
anuncia la actividad interior.

En este sentido, el cuerpo afiadido
podria alinearse con aquella arquitectu-
ra que en nuestros tiempos ya poco le
gueda para ser centenaria y que propo-
ne la tendencia a la simplicidad del mo-
deloy la abstraccion formal, ocultando
a través de la superficie tensa del vidrio,
el mundo que recoge y encierra.

Asi este cuerpo afiadido que preten-
de desprenderse de toda referencia a lo
que alberga en su interior, quiere tam-
bién ser linterna de noche que anuncie
su situacion a distancia y de dia ser re-
flejo del paisaje del entorno devolviendo
al lugar su propia imagen reflejada a
fachada vidriada.

Los autores nos muestran en este
proyecto, como sistematicamente lo
han ido haciendo en otras realizacio-
nes, su interés en retomar la arquitec-
tura desde aquel punto de la historia en
que se reconoce el lugar y el momento
de partida de la reflexion, que habra de
conducir a la elaboracion mas depurada
de la idea del proyecto y a partir de este
punto, desplegar las estrategias preci-
sas para su concrecion.

El leve velo vidriado que envuelve la
ampliacion, da lugar a un espacio que
quiere mostrar la referencia, el punto de
partida.

La disposicién de los elementos

13 estructurales de soporte en una alinea-



cion retirada del plano perimetral y que
resuelve esta intencion de abstraccion
del plano vertical exterior da lugar a la
organizacion de un segundo perimetro
en que la proximidad entre si de los pila-
res de soporte de los forjados genera un
nuevo velo en el que la luz exterior pe-
netra por los espacios intercolumnios y
a su vez va desvaneciendo la presencia
del cerramiento exterior hasta advertir-
se tan solo la luz que ilumina el espacio
interior.

De esta manera se repite el esquema
pretendido: espacio exterior-alineacion
de columnas y deambulatorio-recinto
para la actividad.

Y asi determinara la composicion de
la planta. El deambulatorio estara desti-
nado a circulacién y esperas, el centro
cerrado concentrard la actividad. Una
nueva corona albergara los diferentes
espacios cerrados destinados a la ac-
tividad asistencial y a accesos vertica-
les a partir de la cual se dispondra del
ndcleo central jalonado por una nueva
corona en la que se disponen servicios
diversos a modo de un nuevo espacio
columnado que permite a su vez el paso
de la luz llegando hasta el espacio cen-
tral vacio que da lugar al patio interior en
las plantas superiores y a la luz cenital
inferior.

Esta organizacion espacial que se
desarrolla secuencialmente desde el
exterior al nucleo central va dotandose
de los diferentes grados de complejidad
precisas para resolver la estructura en
planos concéntricos, situar estratégica-
mente instalaciones de trazado vertical
y desarrollo horizontal, disponer los re-
cintos de actividad asistencial y la red
de conexiones internas atendiendo a la
referencia que le da razon de ser.

El Klinikum 1 marca el punto en el
gue sera posible reconocer el antes y
el después en este tipo de actuaciones.
Constituye asi el manifiesto en el que
dar cuenta de como abordar el proyecto
y como construirlo. Se desnuda la pro-
puesta de todo aquello que no permita

explicar con claridad lo que se quiere
transmitir. Para ello hacia falta radicali-
zar las soluciones despojandolas de lo
accesorio hasta el punto en el que se
construye la idea.

De esta manera se ird conduciendo
la nave determinando en cada momen-
to la posicion relativa de cada una de
las piezas y su relacion con el exterior
de donde reciben la luz que bafara de
forma uniforme toda la planta.

La posicién y condicion del espacio
entre el mundo exterior y los lugares de
actividad, esa corona de circulacion en
la que al tiempo se avanza en contac-
to con el mundo exterior y se aproxima
al lugar de destino en un caminar en el
gue todo atiende a poner en escena una
propuesta integral. Desde la medida de
los espacios, los recorridos, lo que se
ha de mostrar, donde y como han de
estar situadas las cosas, el mobiliario,
los puntos de atencion. De cémo se
concibe a como se construye.

Livio Vacchini. Ampliacion del Hospital Can-
tonal de Basilea, 1995-98

12y 13. Vistas de los espacios comunes

14. Vista de la recepcion

15. Vista de una habitacién
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