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Fpoca con una visién holistica sobre la enfermedad y la salud. Se Introduccion de los valores cristianos, cambiando asi la concepcion
entienden las enfermedades como fendémenos de dificil de cura y cuidado. La tipologia de ‘hospital” pertenece asociada a
comprension y con pocos recursos para combtirlas. El entorno se propdsitos militares, apareciendo construcciones que consistian en
enfiende como poder sanatorio. Rezar e invocar a una divinidad, vefias habitaciones divididas por una serie de pasillos
con la ayudo de un sacerdote, era lo més exiendido y de ahi que lamadas Valetudinaria’; constaban generalmente de un corredor
el templo fuera frecuentemente combinado con el lugar donde la central € hileras a ambos lados, con salas para una capacidad de
gente enferma fuera curada y cuidada. El término hospital es hasfa cuatro o cinco personas, lugar de descanso y sanacién de
fodavia inexistente y el templo susfituye este propdsito. esclavos y soldados. No habia construcciones publicas de salud,
por lo que las enfermedades se trataban de forma privada.
Podriamos citar como ejemplo el Asclepeion de Epidauro como
uno de los complejos més grandes y mejor conservados de la A partir del concilio de Nicea 325 d.C. se prescribe que cada
época. Acudian peregrinos o enfermos, que dormian una noche y monasterio y obispado debe establecer casas para peregrinos,
contaban sus suefios a un sacerdote. Este prescribia una cura, a enfermos y pobres en cada ciudad, llamadas Xenodochio’, @
menudo una visita a un gimnasio o a los complejos termales. medias entre casa de acogida y lugar de curacién. Después del
. Codigo de Justiniano |, 534 d.C. se comienza a hacer una
< distincién entre los instituciones de cura y cuidado de las demds y
’ los palabras orfanato, hospital y hospicio comienzan a acufiarse.
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Edad Media Renacimiento
Aparecen las primeras edificaciones vinculadas expresamente con la iglesia comienza a perder el monopalio de la cura y el cuidado
el propdsito sanitario, teniendo una concepcion médica muy paulainamente, derivado de la crisis demogrdfica producida por
distinta a la actual. El rmino hospital no esid vinculado a la la peste negra en el s. XIV. El interés laico por la sanidad aumenta
ciencia médica y se consideran estas construcciones conlainers y los hospitales comienzan a ser vistos como geslos de
para el sufrimienio y la muerte. compromiso social por parte de la corona.
La fipologia convencional trataba de una planta cruciforme con Por primera vez la fipologia arquitecténica se ve influenciada por
una sala para religiosas en el centro y un visible altar en el final. la higiene. El derecho a la salud ain no era universal y la reforma
El confacio con la noturaleza estd adn presente y los espacios de los hospitales se producia, pero solo en un sentido funcional.
estan formados alrededor de un claustio y una planta bajo Las condiciones para los pacientes eran pésimas vy la ratio de
porficada. Si el edificio tenia dos plantas, la superior contaba con mortalidad era muy elevada debido a infecciones adquiridas en el
una logia. Contenian una capilla y eran la emulacion de propio hospital. Las camas eran comparfidas enfre varios pacientes
monasferios o iglesias, organismos de los que dependian. y el aire fresco no circulaba de forma suficiente. Las salas estaban
saluradas frecuentemente v estas condiciones llevaron a una
indignacién social frente a los edificios sanitarios por parte de la
” sociedad francesa.
S
5 Podemos citar el antiguo hospital milanés de ‘Ca’ Grandd’, obra
8 del florentino Filarete construida en1456, como complejo
0 paradigmdtico sanitario del renacimiento: planta rectangular,
- dividida en dos cuadrados principales, separados por un patio
rectangular y con una iglesia en el centro. Cada cuadrado
contenia 4 salas, dispuestas en cruz; perimetro porticado mediante
arcos. Filarete ufiliza una tipologia clésica con nuevos propdsiios:
espacios disefiados para proveer una correcta cantidod de
espacio, luz y ventilacién para cada paciente.
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Diferentes incendios en el ‘Hétel Dieu’ de Paris provocaron Se considera aqui necesario hacer un paréntesis para intfoducir =~ | . =
indignacion entre parte de la sociedad francesa, que exigia algunas apreciaciones de Michel Foucault sobre el catbig, - & '-“J
mejoras en los edificios hospitalarios, en los condiciones para los tipolégico hospitalario sufrido antes del s. XIX. A5 5~
pacientes y la relocalizacion de éstos en contexto urbano. \.7 A
- Antes del s. XVl el hospital es una institucién de asistencia alos /™
Derivado de esta situocion, en 1784, una comisién de expertos excluidos y de separacion, con el objetivo de proteger al resto del
del gobierno francés se redne para proponer ideas alfernativas al peligro. El personaje ideal no era el enfermo en fanto que el
antiguo 'Hatel Dieu’. De esta comisién se exirae la méxima del moribundo, que recibia los Glimos auxilios y sacramentos.
hospital como méauina dedicada a curar el méximo nimero de
gente por el menor coste posible y surge asi una nueva tipologia - Cuando el hospital deja de significar un elemento peligroso se
hospitalaria: el hospital de pabellones. junia medicina (ciencia médica) y hospital (fipologia que
conocemos hoy en dia). El origen de este encuentro fue el hospital
Esta fipologia contaba con divisién entre hombres y mujeres, una maritimo (Londres, Marsella o La Rochelle), donde la indignacién
cama para cada paciente, no alojar mds de 36 camas en la econémica sefialaba que a través de él se traficaban mercancias
misma salo, escaleras ventilodas y obiertas al exterior, minima de los colonias para evitar la aduana.
distancia entre pabellones (siendo ésta siempre superior ol deble
de la altura del edificio), venianas abiertas hasta el techo, ... Y - Se infroducen mecanismos disciplinarios en el espacio hospitalario
novedades funcionales: determinar diferentes departamentos, mds debido a 4 motivos: las razones econémicas, €l precio atribuido al
tarde divididos en departamentos secundarios y unidades individuo, el deseo de evitar epidemias y sobre fodo la
pequefias. transformacién del saber médico.
Por primera vez, la ciencia médica y la tecnologia pasan a ser - los hospitales dejan de esfar aislados y se relacionan con el
profagonisias. espacio urbano; se intenfa manejar al méximo las condiciones
socrmy , ambientales. La cura pasa a dirigirse sobre el medio que rodea la
: /-" enfermedad: aire, agua, temperatura, alimentacion, ... y
v arquitectura. Primera caracteristica de transformacion del hospital a
sornse v — T TITES G L —— finales del s. XVIII.
orsi ,,‘.::- Stadle :g : = . ‘.-jﬁ_'—_’ml'
Oparsting Room m — | ey l'k.. |
: | R : - El sislema de poder dentro del hospital también se modifica: pasa
T del personal religioso al médico. El médico asume la organizacion
- hospitalaria y se implementa un registro, convirtiendo el hospital no
solo en un lugar de cura sino también de conocimiento.
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s. XX - principios
Se caracteriza por el desarrollo de la tipologia de pabellones. Se El desarrollo de la ciencia médica v las demandas de higiene
comienza a fener en cuenia lo increible demanda espacial que provocan que la tipologia de pabellones entre en crisis. Aumentan
necesita esta tipologia, provocando muchas dificultades para los problemas relacionados con las distancias enfre pabellones v el
encontrar parcela. También se descubren problemas en la control de ésfos. Comienza a debatirse el modelo horizontal frente
conexién entre pabellones, a menudo muy lenta por su longitud y a un modelo vertical, pensado como opcién mas eficiente y
que mediante corredores calefactados y galerfas cubiertas se iban definido como tipologia monobloque.
actualizando. Los grandes inconvenientes eran la falia de un
espacio central que permitiera la supervision de todos los Descubierto que las bacterias causaban la mayor parte de las
pacientes. enfermedades, y el descubrimiento de la penicilina en 1928, el
miasma pierde importancia en el disefio hospitalario. El sislema de
The Hépital Lariboisiére, de Pierre Gauthier en Paris, como edificio pabellones, que garantizaba fres lados abiertos en cada edificio,
emblematico de esla tipologia. Caracterizado por 10 pabellones, se muesira como innecesario, pudiendo ser redirigido a un sistema
divididos en su base por especialidad clinica, un bloque cenfralizado. Con modelos més compactos, pueden volver a
administrativo central y un gran patio, tratd de proveer respuesta a zonas urbanas y la importancia de la luz solar y el aire fresco se
la mayor epidemia de célera en Paris en 1832. reserva para hospitales tuberculosos como el Alvar Aalto. Podemos
citar el New York presbyterian hospital como primer gran ejemplo
del cambio de fipologia.
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s. XX - mediados s. XX - finales
Después de la segunda guerra mundial continua la investigacion El final de siglo, se caracteriza por una breve reapertura del
de modelos centralizados y el olvido por la tipologia de sistema de pabellones. Entre 1960 y 1980 un nuevo subgénero
pabellones. Los hospitales comienzan a adquirir un carécier de fue introducido de nuevo, la tipologia combinada. Vinculada al
fortalezas, infimidantes y cerrados. Se desarrallan 3 tipologias: en compus, se frafa de una estructura regular con ejes simétricos
H, en Ty en K, seclorizando segin las funciones y segin género, disenada como un grupo de bloques conectados mediante
compartiendo en todos los modelos, la zona central como zona de corredores y galerias. la modularidad y la sectorizacién se
frafamiento. muestran como objetivos principales, combatiendo las futuras
extensiones del hospital.
Esta exploracion se estabiliza con la torre en podio, muy repetido
durante la sequnda mitad del siglo XX: volumen bajo, desarrollodo Se convirtieron en edfficios demasiado grandes, aislados y
horizontalmente para ambulatorio y tratamiento, junto a un volumen resuliados del movimiento del Modemismo y el Funcionalismo,
vertical sobre él, dedicado a enferemeria y a estancias de larga poniendo en primer plano la eficiencia y el desarrollo tecnolégico
duracién. y fratando al paciente como un objeto al que hay que arreglar en
una cadena. Su desventaja principal, a parte de la dificuliad de
Podemos citar el Rode Kruis Ziekenhuis, 1959 — 1964 en control, de urbanizacion y de flexibilidad, era el poco apoyo
Sgravenhage, como tipologia en H, asi como el Diaconessenhuis emocional que mostraban al paciente en consecuencia a su
en Breda, como tipologia en T. disefio.
Futuro
Hasta el Renacimiento el paciente y el medio ambiente eran los focos principales del disefio de los hospitales. La
tecnologia y la ciencia médica se convierten en la preocupacion fundamental a partir de la llustracion, y el
cambio de paradigma reconfigura el punto de vista tradicional del concepto de hospital.
El descubrimiento de la psicologia ambiental ponen el confexto y el paciente en el centro de la discusién de
nuevo. Los nuevos hospitales fienden a una simplificacién de los sistemas complejos que se han ido
desarrollando, edificios hibridos, con poco caréeter médico, integrados en ciudad v sobretodo de tamarios mds
pequefios. El contacto con la naturaleza se vuelve a considerar relevante, refomando ambientes medievales o
griegos como aspecios posifivos.
Pero lo que define realmente el disefio actual de los hospitales es el dinero. La flexibilidad, la adaptabilidad y
poner al paciente en el centro de la discusion tienen como obijetivo principal reducir el cosfe diario de un
paciente en un hospital. En este sentido, tomar las recientes investigaciones sobre el impacto de los ambientes en
la salud de los pacientes, exige a la tipologia arquifecténica una respuesta a la dltura de las circunstancias.
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