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ABSTRACT
This text aims to offer an approach to

architecture for healing and care, reviewing
the different architectural models, since
the fifteenth century have been developed
throughout the history of humanity to respond
to the needs of health have sprung up to the new
examples that arise after their own scientific
discoveries of the nineteenth century, a shift
in the conception of the hospital building. The
brief tour of the hospital architecture, which
focuses on the European scene also addresses
the importance presented at the time, and has
survived until today, the figure of Florence

Nightingale, in the Anglo-Saxon environment,

such as the rest of the planet.
Keywords: Hospital, hospital architecture,
Florence Nightingale, care.

RESUMO

Este texto destina-se a fornecer uma abor-
dagem de arquitetura para a cura e cuidado,
analisando diferentes modelos arquitectdni-
cos, desde o século XV foram desenvolvido ao
longo da histéria da humanidade para dar uma
resposta as necessidades de saude originadas
até chegar os novos exemplos que surgem apds
as descobertas cientificas do século XIXpro-
duzindo uma mudanga significativa na conce-
p¢ao do edificio hospitalar. A breve turné da
arquitetura do hospital, que concentra-se na
cena europeia, também aborda a importancia
que apresentou no momento, e que nos chegou
até agora, a figura de Florence Nightingale, o
ambiente de anglo-saxdo, ambos no resto do
planeta.

Palavras-chave: Hospital, arquitetura hos-
pital, Florence Nightingale, care.
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RESUMEN

El presente texto pretende ofrecer un acer-
camiento a la arquitectura parala curacién y el
cuidado, revisando los diferentes modelos ar-
quitecténicos, que desde el siglo XV se han ve-
nido desarrollando a lo largo de la Historia de
la Humanidad para poder dar una respuesta a
las necesidades de salud que se han originado
hasta llegar a los nuevos ejemplos que surgen
tras los descubrimientos cientificos propios del
siglo XIX, produciéndose un giro importante
en la concepcion del edificio hospitalario. El
breve recorrido por la arquitectura hospita-
laria, que se centra en el panorama europeo,
ademds aborda la importancia que presentd
en su momento, y que nos ha llegado hasta la
actualidad, la figura de Florence Nightingale,
tanto en el entorno anglosajon, como en el res-
to del planeta

Palabras clave: Hospital, arquitectura hos-

pitalaria, Florence Nightingale, cuidados.

Las primeras noticias que tenemos acerca
de los hospitales, las encontramos en el Im-
perio Romano de Oriente, en Asia Menor y
Siria, lugares donde aparece una fuerte resis-
tencia cristiana, frente al paganismo romano.
Ya a mediados del siglo IV, la situacién ante-
riormente comentada, propicié la aparicion
de centros hospitalarios, como el que funda, a
las puertas de Cesarea en la Anatolia Orien-
tal, Basilio el Grande (1). Al mismo tiempo,
aparecieron otras fundaciones hospitalarias
ubicadas en Oriente, los pandokheion (alber-
gues de peregrinos), xenodochium (albergues
de forasteros) o los nosocomium (casa de en-
fermos).

A finales del siglo IV, surgio en Italia y en
la Galia merovingia fundaciones hospitalarias,
siendo las de mayor relevancia los pertene-
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cientes a ésta ultima. Su proliferacion, fue de-
bida, en gran medida, al contacto mantenido
con el Imperio Bizantino. En el siglo VI, en la
Peninsula Ibérica, nos encontramos como el
obispo Masona fundé un xenodoquio (580 C.)
en la ciudad de Mérida. Es en este momento,
cuando aparecen las primeras referencias a
hospitales inclusas y casa de lazaros o también
llamados casas de leprosos.

Siglos mas tarde, durante la Edad Media,
proliferaron numerosos establecimientos be-
néficos, cuya ubicacién estaba en el centro
de las ciudades, proximas, e incluso anexas, a
instituciones eclesiasticas tales como los mo-
nasterios, catedrales y conventos. Dos claros
ejemplos muestran la realidad del momento:
el Hotel Dieu de Paris, que data del 829, y el
plano ideal, de 820, de la distribucién de los di-
ferentes edificios de la abadia de Saint Gall [1].

Desde el siglo XII, tom¢ relevante impor-
tancia este fenémeno asistencial-benéfico por
su condicién de depositarios de donaciones y
legados, que la caridad cristiana consolidaba
siglo tras siglo. Destacan excepcionalmente,
las érdenes militares, de las que la mas antigua
fue la de San Juan de Jerusalén u Hospitalarios,
presente en el panorama europeo a partir de
1070. Fundaron hospitales en diferentes pun-
tos de la cristiandad, tales como Acre, Ville-
franche, Viterbo, Chipre, Messina vy, sobre
todo, Jerusalén, su establecimiento “modélico’.
Posterior a esta orden, fueron la de los Tem-
plarios, fundada en 1118, y la de los Caballeros
Teutdnicos, fundada en 1190.

Todas estas fundaciones hospitalarias
fueron respaldadas por personajes nobles de
la sociedad del momento, asi como ciudades
o villas, e incluso congregaciones religiosas,
movidos por una mentalidad donde primaba
la caridad en Cristo (2). Por regla general, es-

tos establecimientos benéficos disfrutaban de
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privilegios e inmunidades de la Iglesia, que los
eximfan de cargas y contribuciones, ademas
del pago por los derechos de alimentos, bebi-
das y medicinas.

Durante los siglos XII y XIII, los mejores
hospitales los podemos encontrar en Francia,
tales como el de Angers (fundado en 1153),
Ourscamp (Oise, fundado a principios del
siglo XIII) y Tonnerre (Yonne, fundado en
1293); el mayor y més famoso, sera el Hotel
Dieu de Paris, compuesto por cuatro grandes
salas de dos naves. En el siglo XVII, se desarro-
llard considerablemente, llegando a dar alojo
a 1280 pacientes que en ocasiones precisaban
compartir cama con otras personas.

Sera, a partir de ahora, una practica fre-
cuente la separacion de los manicomios de los
hospitales de agudos; Burdett, cita como ejem-
plos al de Gante (Bélgica) o el de Bethlehem
(Londres) durante los siglos XII y XIII. Esta
costumbre no llegara a Espafa hasta el siglo
XV, donde ciudades como Valencia, Zaragoza,
Sevilla, Valladolid y Toledo, acogeran primera-
mente esta practica.

A partir del siglo XV, nos encontramos con
un nuevo tipo de estructura hospitalaria que
se desarroll6 en la peninsula Itdlica, siendo el
primer ejemplo, el Hospital de Santa Maria
Nuova de Florencia fundado en 1286. Ya en
1334 la planta de este establecimiento presen-
ta forma de cruz, con cuatro salas radiales de
diferente tamafio (menores las del este y oes-
te) en cuyo centro estaba ubicado el altar. Esta
distribucion espacial innovadora, fue un siglo
mas tarde retomada para la construccion del
Pammatone de Génova.

Esta tipologia fue trasladada, al que se ha
considerado el mas importante disefio hos-
pitalario del Renacimiento: el Ospedale Ma-
ggiore de Milan [2], encargado por el duque
Sforza a Filarete en 1456. Su Treatise, nos lo

reproduce y describe de forma detallada: “es
un rectangulo de 1000 pies de fachada, divi-
dido en: centro, con gran patio y en medio la
capilla; a izquierda y derecha, estd constituida
por cuatro sala dispuestas en forma de cruz,
con su altar en el cruce”.

Tanto Santa Maria Nuova como el Ospe-
dale Maggiore constituyeron los modelos de
inspiracion para el Hospital del Santo Spirito
de Sassia, en la reconstruccion que efectu6 el
Papa Sixto IV entre los aflos 1474 y 1482.

En Inglaterra y Espana, esta tipologia se
hace presente a principio del siglo XVI. Los
primeros casos espafioles se materializan en
los disefios que realizé Enrique de Egas para
el Hospital Real de Santiago de Compostela
(1501-1511) [3], el Hospital de Santa Cruz de
Toledo (1504-1514) y el Hospital Real de Gra-
nada (1504). Valencia y Sevilla se unieron a
estas nuevas formas durante este mismo siglo.

El Hopital Saint Louis, disefiado por Clau-
de Vellefaux y fundado por Enrique IV en
1607, fue uno de las mejores edificaciones de
su momento, en contraposiciéon con el Hotel-
Dieu, cuya condicién de “horrible” no la habia
perdido desde la Edad Media (3). De manera
opuesta, digno de ejemplo fue el Hospital de
los Invalidos, obra proyectada por Brunt (4) en
1670, la cual fue comparado con el Hospital de
Chelsea, disefiado por el arquitecto anglosajon
Wren.

Esta rivalidad entre el mundo galo y anglo-
sajon se hace claramente patente, ante el inten-
to de impulsar como su maximo exponente al
Hospital de Greenwich, que se consider? el es-
tablecimiento inglés modélico, por excelencia,
en este momento.

A finales del siglo XVII y principios del
XVIIL, vemos como el modelo arquitectdnico
que habia perdurado casi dos siglos, se mo-

dific6 buscando el aumento de la capacidad
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del establecimiento. Antonie Desgodets, en su

Edifices antiques de Rome propuso una tipo-
logia articulada a partir de un centro octogo-
nal con cerramiento cupular que favoreciera el
intercambio de aire con el exterior; en torno a
este espacio, disponia dieciséis salas radiales.

Leonhard Christoph Sturm, debi6 conocer
este proyecto durante su estancia en Francia,
ya que en 1720 formul6 su hospital ideal, en
el que, como en el Ospedale Maggiore, el edi-
ficio se articula a partir de un rectangulo en el
que esta inserta en el centro la iglesia de planta
octogonal, de la que nacen ocho salas radiales
con capacidad para 1525 enfermos (5).

Ya de lleno en el siglo XVIII, la arquitectu-
ra hospitalaria presenté un auge considerable,
colocandose Gran Bretafia a la cabeza, con in-
novaciones tales como la especializacién por
patologias de los pacientes ingresados en los
establecimientos. Ejemplos de tal hecho los
encontramos en el Hospital de Bethelem (Be-
dlam) y Saint Luke, destinados a la asistencia
a dementes; el Hospital Queen Charlotte, para
maternidad; o Foundling que se trataba de una
inclusa.

En Norteamérica, los edificios hospitala-
rios tuvieron impresa la huella anglosajona,
remarcandose, como en Gran Bretafia, a prin-

cipios del siglo XIX, un considerable gusto
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neoclasico en el que las largas fachadas con
porticos y ctupulas son principalmente su ca-
racteristica mas destacada.

Las dimensiones de los establecimientos
hospitalarios adquieren un tamafo considera-
ble ante el aumento de la demanda de la pobla-
cién, asi como un importantisimo crecimiento
de ésta. El Hotel-Dieu de Lyon, disefio de J.-G.
Soufflot en 1741, fue un claro ejemplo de esta
situacién ante la magnitud de la obra, no vien-
do su conclusion hasta 1842.

La preocupacion por las condiciones higié-
nicas de los recintos hospitalarios fue marcada
a ambos lados del Océano Atlantico. El doctor
Rothman, en su examen de los hospitales en
norteamericanos, y Chamousset, con su ana-
lisis del Hotel Dieu de Paris, manifestaron su
inquietud ante este tema, al que no se le pres-
taba la atencidn necesaria por no considerarlo
importante.

Junto a ellos, Jean-Baptiste Le Roy propuso
la construccion de pabellones que se articula-
ban a partir de un patio central, con la inten-
cién de favorecer la ventilacion de los recintos.
Esta idea se materializ6 en 1756 cuando se dio
comienzo al proyecto Rowehead para el Hos-
pital Naval de Stonehouse en Plymouth (6).

A comienzos del siglo XIX, en 1801, Du-
rand en su Recuil et Parallele comparé grafi-
camente, tanto el Ospedale Maggiore de Mi-
lan como el Pammatone de Génova (7), con
ejemplos galos (Saint Louis y Los Incurables,
ambos de Paris) y anglosajones (Stonehouse),
ademas del disefio que realiz6 Poyet para su
segundo informe. Los dos ultimos, articula-
dos con pabellones, son los que consideré mas
adecuado, incorporandolos en su obra titu-
lada, Précis des lecons. En ella, propuso siete
pabellones ubicados a ambos lados de un patio
central rectangular que moria en un “bosque

de columnas” (8).
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La funcionalidad, atendiendo a la distri-
bucién espacial de los establecimientos arqui-
tecténicos, prim6 de manera considerable en
Gran Bretafia, aunque se construyeron ejem-
plos que mostraban concomitancia con mo-
delos anteriores a los acometidos en este mo-
mento, muy en la érbita del medievo (9).

En el panorama europeo, esta propuesta se
materializé en ejemplos como el Hospital Saint
André (1825-1829) de Burdeos de 650 camas,
obra de Bourguet; el disefio de Partois para el
Hospital de Beaujon en Paris (1837-1846) y
para el de Saint Jean en Bruselas (1838-1849);
o Gauthier, que proyect6 para la condesa La-
ribisiére un hospital de 905 camas cuyo plano
atendia plenamente a la distribucion en pabe-
llones [4].

Estos nuevos planteamientos, unidos a la
preocupacion por la higiene y salubridad de
los establecimientos hospitalarios, llevan a
tratar la figura de una mujer que en su épo-
ca marcé un antes y un después en todas las
actividades destinadas al cuidado. Guiada por
las ideas de progreso de los pensadores vic-
torianos, centr6 sus esfuerzos en reformar el
sistema de cuidados que se prestaban en la
salud militar y la elaboracién de un programa
de formacion de enfermeras sélido cimentado
por normas profesionales. Para tal empresa se
ayudo de la observacion y el uso de la estadis-
tica social (10).

Florence Nightingale nace en Florencia en
1820, ciudad en la que su padre, un caballero
de buena posicion, y el resto la familia, se en-
contraban durante un viaje efectuado al con-
tinente. Recibi6 una esmerada educacién, do-
minando, con tan solo 17 afios, varios idiomas
antiguos y modernos, ademds de diferentes
disciplinas propias de una sefiorita de la alta
sociedad victoriana.

Tras cumplir los veinte aflos, mostré un

marcado interés por el cuidado de los enfer-
mos y las condiciones fisicas de los hospitales,
situacion que le llevo a visitar varios estableci-
mientos con la intencién de conocer sus con-
diciones y organizacion.

En 1847, marchd a Alemania durante va-
rios meses, tras haber visitado con anterio-
ridad Egipto y Grecia, lugares donde se fa-
miliarizé con la préctica del cuidado de los
enfermos realizada por las drdenes religiosas.
En el mundo germano, se form¢é con las Dia-
conisas de Kaiserswerth (11), para posterior-
mente viajar a Paris, ciudad donde recibié
estudios de las Hermanas de la Caridad en la
Maison de la Providence.

Un ano mas tarde, en 1854, Florence se
desplaza a Crimea para la direccién y coordi-
nacion de un hospital turco (12). El inicio de
esta Guerra llevo a que el Secretario de Guerra,
Sir Sydney Herbert, solicitara su auxilio, junto
a treinta y siete enfermeras mas (13).

Florence Nightingale fue nombrada super-
intendente del Female Nursing Establishment
of the English General Hospitals de Turquia.
Este hospital militar, de planta cuadrada, con
capacidad para albergar a 1700 pacientes, alo-
jaba en realidad, un total de casi 4000 enfer-

mos. Los cuidados prestados a los soldados

ingresados en el establecimiento eran conside-
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rablemente precarios, llegdandolos a calificar de
“vergonzosos” (14).

En 1856 regreso a casa, débil, tras haber es-
tado gravemente enferma de la “fiebre de Cri-
mea’, situacion que casi la llevé al borde de la
muerte. A partir de este momento, su interés
se centrd en la mejora de las condiciones de los
hospitales ingleses, fijando su vista en el Hos-
pital Militar de Netley, en Hampshire, estable-
cimiento comenzado en 1856, para el que pro-
puso el proyecto diseniado para Lariboisiére.

Este mismo afio, un médico de Edimburgo
llamado John Roberton, manifesté publica-
mente su apoyo a los establecimientos hospi-
talarios articulados a partir de pabellones (15),
situacién que interes6 considerablemente a
Florence.

Lord Panmure remitié el proyecto de Net-
ley a Florence Nightingale para que se pronun-
ciara; ella apel6 a Palmerston con argumentos
que lo convencieron, aunque el edificio conti-
nud construyéndose, sin modificacién alguna,
hasta su conclusion en 1863 (16).

En los siguientes aflos, realizé numerosas
publicaciones con las que procurd dar una vi-
sién antagodnica, a la que se tenia en ese mo-
mento, sobre las condiciones higiénicas de los
hospitales y su destacada importancia para la
rapida y correcta reposicion de los enfermos
que en ellos se alojaban. Entre ellas destacaron
obras tales como: Notas sobre las cuestiones
relativas a la salud, eficacia y administracién
hospitalaria del ejercito britanico (1858); No-
tas de Hospitales (1859); Observaciones sobre
la situacién sanitaria del ejército en la India
(1863); ;Vida o muerte en la India? (1873);
Notas de enfermeria para las clases trabaja-
doras (1861); y su obra mds universal, Notas
sobre enfermeria: qué es y qué no es (1859),
donde plasmo su filosofia entorno a los cui-
dados, conductas y las condiciones higiénicas
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que deben estar presentes en un hospital (17).
A todo este arduo trabajo, se le uni la elabora-
cién de una nomenclatura estandarizada para
las enfermedades y el disefio de un Formato
Estadistico del Hospital Modelo (18).

La arquitectura hospitalaria articulada a
partir de pabellones fue argumentada y defen-
dida por diferentes autores, entre ellos Kuhn en
su Handbuch der Architektur (1897) o Guadet
en Eléments et théoriesde 'architecture (1902).
Esta propuesta arquitecténica se convirtié en
un “signo de autoridad progresista”. Los ejem-
plos son multiples, entre ellos, el ya nombrado
de Lariboisiére y el nuevo Hotel-Dieu de Paris,
reformado tras su incendio de 1772.

Numerosas veces fue consultada Miss
Nightingale para la planificacién de nuevos
hospitales en Inglaterra, Australia, Canada y
los Estados Unidos de Norteamérica, desta-
cando, en este tltimo pais, la critica que efec-
tud a los planos del Johns Hopkins Hospital de
Baltimore, obra de Niernsee que se concluyd
en 1879, tres afos después de su comienzo.

Otro importante avance acaecido durante
el siglo XIX fue la especializaciéon de los es-
tablecimientos hospitalarios para mejorar los
cuidados prestados a los pacientes, atendien-
do a un solo tipo de dolencia. De esta manera
se crearon los hospitales-inclusas, asilos para
dementes, hospitales para pernoctar,... Tem-
pranamente, durante el primer tercio de este
siglo, encontramos los primeros ejemplos en
Londres y Paris.

En Espaila, el Real Decreto de 1885 refleja
la concepcidén que la sociedad de la época tenia
del enfermo mental como una especie de ser
extrafo y temible, poseido o endemoniado, de
cuya presencia habia que proteger al cuerpo
social por medio de la reclusién. El ingreso en
el recinto hospitalario, el manicomio, consti-

tuyo en aquel tiempo la atribucién por parte
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de la sociedad de la condicién de loco a un
individuo, situaciéon que conllevé a establecer
importantes trabas legales para evitar ingresos
improcedentes, aunque una vez producido
éste, las expectativas de salida de los manico-
mios eran casi nulas. La Ley de Beneficencia
de 1849 recogia la obligacién del Estado de
proporcionar atencidn sanitaria a sus ciuda-
danos, si bien las Diputaciones fueron asu-
miendo esta responsabilidad en el campo de la
salud mental iniciando la construccién de ma-
nicomios, hasta que un decreto de 19 de abril
de 1887 estableci6 que la obligacion de atender
a los dementes era imputable a la Diputacion
de cada provincia.

Aunque la legislacion vigente acotaba estas
cuestiones, la inexistencia de recursos asisten-
ciales fue la tonica presente durante el siglo
XIX, no recibiendo los alienados atencién sa-
nitaria y encontrdandose desatendidos por las
calles o encerrados en sombrios calabozos en
los que transcurrian sus dias. Los manicomios
de la época eran verdaderos pudrideros de lo-
cos en los que el ambiente reinante, lejos de
favorecer la buena evolucién de los pacientes,
contribuia a su descompensacién y a su desor-
ganizacion.

Ante la ausencia de hospitales psiquiatri-
cos en el Pais Vasco, los enfermos eran ingre-
sados fundamentalmente en los Manicomios
de Valladolid y Zaragoza, lo que implicaba un
importante desplazamiento y en muchos ca-
s0s, una definitiva desconexion de la comuni-
dad originaria.

El siglo XX vendra marcado, considerable-
mente, por una sucesién de formas estéticas
que se remarcan en esta tipologia. Ademas de
los pabellones, aparecen las colonias que pro-
curaron ubicar los recintos sanitarios en zonas
rurales, situacion que marcé una diferencia con

respecto al siglo XIX. El primer ejemplo de esta

innovacion arquitectonica se acometié en la
ciudad de Nancy, en el Hospital de Maréville.

En los afos sucesivos a la década de 1870,
el concepto de los hospitales en pabellones se
fue desechando poco a poco, para dar paso a
formas arquitectonicas que se elevaban, cre-
ciendo en altura. Estas nuevas soluciones se
debieron principalmente a las novedades que
aparecieron en este momento, con respecto a
materiales y técnicas constructivas, a lo que se
unidé nuevos descubrimientos en el campo de
la medicina que efectuaron los doctores Luis
Pasteur y Joseph Lister (19). Estos nuevos ha-
llazgos, derogaban el anterior concepto de me-
diados del XIX en el que el aire enrarecido era
el principal enemigo de los pacientes enfermos
hospitalizados.

En 1907, Ochsner y Sturm (20) defienden el
“compactar edificios de pisos” como solucién a
las necesidades de la arquitectura hospitalaria.
Esta compactacion buscaba disminuir la mo-
vilidad del paciente y minimizando su contac-
to con el exterior. Los primeros ejemplos estan
presentes en Estados Unidos de Norteamérica,
como el que disefié James Gamble Rogers para
el Columbia Presbyterian Medical Center de
Nueva York, con una capacidad total de 1499

camas.
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dor de Sevilla en el siglo XV. III Coloquio de Historia
Medieval Andaluza. Jaén pp. 78-83.

(3) Pese a que habia sido remodelado también por Claude
Vellefaux.
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que consiguieron disminuir la mortalidad de manera
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ANEXOS FOTOGRAFICOS

[1] Plano ideal para la abadia de Sant Gall, aproximada-
mente del 820: detalle de la enfermeria.

[2] Filarete, plano propuesto para el Ospedale Maggiore
de Milan (posterior a su Treatise, comienzos de la dé-
cada de 1460)

[3] Santiago de Compostela, Hospital Real, 1501-1511, de
Enrique Egas: plano.
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