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El tema de la indeterminacion, en
su doble aspecto de flexibilidad
interna y crecimiento externo, es
todavia relevante en la discusion sobre
arquitecturas “complejas” y en
particular, en relacion a la tematica
hospitalaria. Por haber sido una
determinante fundamental en el
planteo del Hospital Policial, creemos
pertinente transmitir algunas
reflexiones relacionadas con esta
problemadtica, vista a través de un
proceso concreto de diseno, que
exigio, en este terreno, una respuesta
técnica precisa.

Como ya ha sido anteriormente
publicado (1), no abundaremos en la
descripcion del proyecto. Anotaremos
solamente que el edificio hospitalario
fue planteado con un desarrollo en
tres etapas, comenzando con un
hospital autosuficiente de 110 camas,
completando 330 en su version final.
El tema de la indeterminacion estaba
ya implicito en la propia formulacion
programdtica a través de los
requerimientos exigidos en cada una
de las etapas propuestas.

El modelo de referencia para el
proyecto del Hospital Policial fue el de
la arquitectura ‘“‘sistematica’’ (2), y, en
particular, el del hospital sistemadtico
en horizontal. Este modelo, en el
ambito rioplatense, fue principalmente
desarrollado en Argentina a través de

una serie de hospitales concursados a
partir de 1971, siendo el Hospital
Nacional de Pediatria de Buenos Aires
su realizacion mds caracteristica. Estos
planteos, con su énfasis centrado en la
versatilidad de la respuesta
arquitecténica frente al cambio
tecnologico y funcional, generaron una
nueva tipologia hospitalaria que
propuso alternativas dentro del
modelo ‘‘funcionalista”, superando, en
multiples aspectos, la correlacion lineal
entre forma y funcion.

El modelo sistemdtico en su
expresidon mas radical, apostaba a la




flexibilidad total y al crecimiento selectiva a la totalidad de la propuesta Los resultados de este enfoque del
ilimitado, utilizando a tales fines, una arquitectonica. diseno hospitalario tendieron por lo
gama de recursos arquitectonicos La buscada neutralidad de la forma, general a una importante reduccién en
fundamentados en esta vision extrema validada en gran medida por el repertorio tipokégico. La solucién
de la indeterminacion. Horizontalidad, metodologias extra-disciplinarias, se genérica, el “sistema’’, absorbio los
plantas libres, clara estructuracién tradujo arquitectéonicamente en la casos particulares, resolviendo la
circulatoria, neta diferenciacién entre explicitacion de las leyes generativas mayor cantidad de situaciones con la
espacios servidos y de servicio, estricta de los edificios, siendo dificilmente menor cantidad de recursos
modulacion, plenos de instalaciones, discernibles los limites entre la arquitectonicos posibles, en otras
entrepisos técnicos, paneleria y transformabilidad real y la “imagen” palabras, con la menor apertura
cielorrasos desmontables, fueron los de la transformabilidad. tipologica. Esta idea discutible de
recursos mas recurrentes, que, en economia arquitecténica, contribuyd,
general, se extendian en forma no algunas veces, a forzar situaciones

funcionales en estructuras
incompatibles en aras de la

sistematizacion. Otras veces,
FICHA TECNICA previsiones excesivas de
HOSPITAL POLICIAL - 1a. ETAPA MONTEVIDEO/URUGUAY indeterminacién fueron aplicadas a

situaciones con muy remotas
posibilidades de cambio.

Proyecto y asesoria técnica Las contradicciones del modelo,

ala direccidn: g p BENECH - M. MARZANO - T. SPRECHMANN - evidenciadas fundamentalmente por
A. VILLAAMIL args. las limitaciones de la capacidad
tecnolégica de nuestro medio,
Asesores Organizacion Médica : Dr. V. Alonso resultaron en definitiva, en la dificil
. . absorcién de los sobrecostos debidos a
i . s la indeterminacion frente a alternativas
Acond. Térmico : Ing. M. Cabella mds realistas.
Acond. Eléctrico Ing. E. Rodriguez Molinari, La identificacion de la .
D. Sudrez obsolescencia funcional y tecnologica
o ) con la obsolencia arquitecténica,
Acond. Sanitario . Ing.d. Yaffé Berro expresion limite del “funcionalismo”,
Elem. Constructivos : Arq.d. Lambach culminarfa supuestamente con el
“consumo” mismo del objeto
Direccion Gral. de Obras: Depto. Arquitectura del Ministerio del Interior construido. Consideramos que la
Arq. M. Tosi velocidad del cambio tecnolégico en la
medicina, no implica necesariamente la
Empresas Constructoras:  Estructura caducidad concomitante de las
Ing. CABRERA DIMARCO estructuras arquitectonicas
Construcciones S.A. hospitalarias.

Las estructuras arquitecténicas por
lo general y las hospitalarias en
particular, perduran mas alla de los
usos y significados que les fueron

Albanileria e instalaciones
DE LOS CAMPOS PUENTE TOURNIER S.A.

1975716 — CONCURSO NACIONAL DE ANTEPROYECTOS (ler. originalmente conferidos. Asi lo
PREMIO) (330 camas en 3 etapas) demuestra la persistencia del stock

1976 —  PROYECTO DEFINITIVO 1a. ETAPA hospitalario nacional, gran parte del
(14.000 m2 y 128 camas) cual fue construido en el Siglo XIX.

El tema de la flexibilidad, visto desde

197783 — CONSTRUCCION 1a. ETAPA esta perspectiva mds amplia de la
1980 = HABILITACION SECTORES CONSULTA EXTERNA
1981 = PROYECTO DEFINITIVO 2a. ETAPA (8.000 m2 y

128 camas)
Descripcion por niveles,

1) AREA DE SERVICIOS GENERALES. (N4.00).
A nivel y con acceso directo de la Av, José P, Varela, incluye los accesos de abas-
tecimiento y personal desde sus respectivos estacionamientos y las areas de cocina
esterilizacion central, salas de maquinas, depositos y vestuarios.

2) AREA MEDICA PRINCIPAL (N + 0.00).
A nivel y con acceso directo del Br. José Batlle y Ordénez constituye el nivel mé-
dico fundamental del hospital y se desarrolla en forma compacta en horizontal.
Incluye los accesos principales: de pacientes, de emergencia v de visitantes v sus
respectivos halles,
En este nivel se desarrollan las dreas de admisién, consulta externa, servicios inter-
medios, emergencia y block gquirurgico, agrupdndose las dreas de mayor cuidado
para zonificar en un ambito exclusivo los recursos humanos y materiales de mayor
complejidad, Se plantea una estructura circulatoria diferenciada para pacientes y
para personal técnico.

3) AREA DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS Y DISTRIBUCION DE VISITAS
(N +3.10).

Para evitar interferencias en la planta médica se crea un nivel de entrepiso superior
para la distribucion de visitas al area de internacion apoyado por dreas de cafeteria
y sala de actos.

AREA ADMINISTRATIVA Y DE DIRECCION (N +6.20).

Se ubica en un segundo entrepiso con independencia de las dreas médicas.

5) AREAS DE INTERNACION (N +9.30,+12.40,+15.50, + 18.60).

Se organiza en cuatro niveles altos con habitaciones en doble crujia y un drea cen-
tral de servicios de enfermeria y apoyo.
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transformacion de las estructuras
edilicias a través de su evolucion
historica, relativiza muchos de los
supuestos arraigados en la ideologra
‘‘sistemdtica”.

En este sentido, el andlisis de los
procesos de transformaciéon que
afectan a las estructuras
arquitecténicas a lo largo del tiempo,
demuestran que su capacidad de
transformacién es en gran parte
independiente de su fundamento
funcional y de su propuesta
tecnologica. Su adaptabilidad estd
mds relacionada con la forma
arquitectonica misma, con las
jerarquias y articulacion entre sus
partes y de sus relaciones morfologicas
con el contexto mds amplio de la
ciudad.

Esta reflexion, aporté elementos
que creemos redundaron en forma
positiva en el proyecto del Hospital
Policial. La correspondencia entre
ciertos agrupamientos tipologicos con
la estructura urbana en general y con
ciertas familias de actividad en
particular, permitieron definir y acotar
sus posibles leyes de transformacién.
Estas tipologfas y sus relaciones
estructurales, que permanecen
incambiadas en un posterior desarrollo
en etapas, conforman la matriz urbana
y edilicia de la propuesta.

A nivel urbano, y debido a la
estructura morfolégica poco

PLANTA GENERAL
1ra. Etapa




consolidada del drea, la propuesta se
apoyo en la alineacion con la traza
referencial primaria, el Br. José Batlle
y Ordonez. A partir de la resolucién
espacial de la esquina con sus
estructuras de accesos, el edificio se
desarroll6 en paralelo a la calle,
manteniendo un perfil bajo sobre la
misma retirando los sectores internos
en altura a un segundo plano.

Esta idea precisa de conformacion
urbana se plantea como una
alternativa a los criterios manejados por
soluciones “sistemadticas’’, en general
sin intenciones urbanas precisas mas
alld de las comandadas por una adecuada
conectividad circulatoria. Su resolucion de
acuerdo a parametros de estructuracion
de adentro hacia afuera resultaron en una
respuesta urbana de caracter residual .

A nivel edilicio, “un hospital: llevado a
sus términos mas elementales, no es mas
que un gran hotel, (la internaciéon), con
muchas salitas-despacho de recepcion,
(los consultorios), y, un drea muy
particular que son los servicios
técnico-médicos™ (3)

De acuerdo a esta desagregacion
tipologica primaria, la propuesta se
estructurd en base a: a) un edificio de
accesos y distribucion, cinta lineal en
tres niveles interconectados. b) un
edificio de servicios externos, nave
continua de un nivel con iluminacién
cenital y estructura circulatoria en

CORTE TRANSVERSAL
Internacion
Administracién
Entrepiso técnico
Centro Quirurgico
Laboratorio

Cocina

Central Esterilizacion
Patio

Consultorios Externos
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PLANTA N— 4,00
(Servicios Generales)

. Sala Calderas

. Centro de Abastecimiento
. Dormitorios guardia
Vestuarios personal
Morgue

Depésito Farmacia
Cocina

Central Esterilizacion

LR

doble peine. ¢) un edificio de servicios
internos, bloque de ocho niveles en
doble crujia con servicios centrales y
niicleos de circulacion vertical en los
extremos.

Cada tipologfa cuenta con su propia
estructura distributiva y espacial, sus

PLANTA N % 0,00
(Accesos, Consulta Extema,
Emergencia y Centro Quinirgico)
. Acceso Emergencia
Acceso Pablico

Acceso Personal

. Archivo

Emergencia

Centro Quirurgico
Laboratorio

Fisioterapia

Radiologia

Farmacia

Odontologia
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leyes dimensionales y estructurales, su
nivel de especializacién,
acondicionamiento, densidad de
instalaciones y sus propios grados de
indeterminacién. La independencia
tipologica de las partes permitio
definir con precisién la flexibilidad
interna, la autonomia de crecimiento
de las distintas dreas, asi como
también la absorcion de la atipicidad.
El agrupamiento de locales con
similares requerimientos tipologicos

se fundament6 en la posible
intercambiabilidad de los mismos. Este
simple mecanismo de reubicacion de
locales, permiti6 entre otras cosas, la
racionalizacién del proceso de etapas
admitiendo que el crecimiento se
realizara en paquetes edilicios simples
y concentrados. Las determinantes
funcionales y tecnolégicas quedaron
de este modo supeditadas a la
organizacion tipolégica.
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PLANTA N+ 9,30 +12,40 +15:50 + 18,60 PLANTA N+ 6,20

(Internacion) (Administracion)
| 1. Sala Internacién 1. Direccién
2. Atencidn publico
3. Espera

4. Sala de reuniones

PLANTA N+ 3,10
(Entrepiso Distribucion)
1, Sala de Conferencias
2, Cafeteria

3. Entrepiso Técnico

Los resultados de esta propuesta NOTAS:
fueror(; verlﬁcadoslen el proyecto dg la (1) Arquitectura para la salud.- REVIS-
segunda etapa realizado en 1981, cinco TA SUMMA no. 108. Buenos Aires,
anos después del planteo inicial. El 1977, i :
partido de agrupamiento tipolégico 2 E:&:ﬁ‘gnﬁiﬁ“;‘e“:ﬁ"cf‘g Imodelos
permitio6 resolver el reordenamiento de Villaamil - en REVISTA s‘;f(ﬁ FRADES
varios sectores y absorber los No. 5, Montevideo, 1983.
incrementos diferenciales de las (3) g§t3§ sobre el dci:em d;gzsl;;i%a;es -
P . P . udizzone y otros en
?;;2;:;?‘9':':!3135 en forma sencilla e SUMMA No. 108, Bs. As, 1977,
lente.

En sintesis, el proyecto del Hospital
Policial, definido en sus lineas
generales en 1976, puede ser
considerado como una respuesta
arquitectonica fuertemente marcada
por los principios organizativos de la
arquitectura “‘sistemdtica”. De todos
modos, y tal como lo habiamos
establecido en las memorias que
fundamentaron aquella propuesta, su
resolucion concreta se fundo en la
evaluacion critica de sus postulados
mds ortodoxos y particularmente en
los referentes al tema de la
indeterminacion. Estimamos que con
la profundizacién de dicha critica se
abre un camino realista para la futura
evolucién de las arquitecturas de la
salud en nuestro pais.
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