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LA ARQUITECTURA PARA LA SALUD
Mar del Plata, 1870 -1940'

Magister Arquitecta Felicidad Paris Benito
Arquitecta Maria de las Nieves Rizzo

RESUMEN

Los desafios que impulsaron el presente trabajo se refieren a los
conceptos y criterios de valoracion de obras como: los edificios del
Asilo Maritimo (1890), el Asilo Unzué (1905), el Solarium (1917) y el
hospital Mar del Plata (1907) y sus autores. En un momento unico
en el quehacer de la arquitectura en el cual los profesionales
trabajaron en equipos interdisciplinares, personalidades como los
arquitectos Juan Buschiazzo, Pedro Benoit, Bassett Smith, L.
Faure Dujarric, Baldassarini y agentes representativos de
diferentes estratos como la Sociedad de Beneficencia de la Capital,
la familia Unzué, Tornquist, el doctor Jara o el doctor Coni, todos
ellos vinculados a nuestra ciudad por la accién social y el bienestar
de la comunidad local y nacional. Asi se cre6 en la ciudad balneario
una nueva arquitectura sanitaria y asistencial, unica en su tipo, que
sigue los canones establecidos por los higienistas para la lucha
contra las epidemias que azotaban en ese momento a la poblacién
urbana. La propuesta es conocer y evaluar los valores de esta
nueva arquitectura asistencial apoyando su permanencia en
funcion y la originalidad que les otorgara sus proyectistas. Nos
preguntamos ¢ cuales fueron las motivaciones de estos arquitectos
para acompafar las iniciativas de la institucion donante?y ; por qué
ejecutaron para estas nuevas funciones obras de tan alto valor
arquitectonico?
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Health Architecture — Mar del Plata, 1870- 1940

ABSTRACT

The reasons that motivate this paper are refer to the concepts and
criteria of valuation of the works of the eclecticism and their authors.
This period of time was a unique moment in the history of
architecture in which the professionals worked with interdisciplinary
teams. We are talking of personalities like the architects Juan
Buschiazzo; Pedro Benoit; Bassett Smith; L. Faure Dujarric and
Baldassarini. This architects had worked with agents that were
representative of the different levels of the society like the Charity
Society of Capital; the Unzue Family, Tornquist, Dr. Jara or Dr. Coni.
All of them were linked to Mar del Plata because of the social action
an the welfare of the local and national community. That is why the
seaside city created a new architecture based on the rules of the
hygienist to fight with the epidemics that were taking the life of the
urban population. Some of the greatest examples of this are the
buildings of the Asilo Marino of 1890; the Asilo Unzue of 1905; the
Solarium of 1917 and the Hospital Mar del Plata of 1907. It's worthy
of mention that the building of the extension blocks wasn't ready till
the latest '40. The proposal is knowing and evaluate the values of
this new kind of welfare architecture. This kind of architecture
remains because of the originality of the designs. So we ask
ourselves, Which were their motivations to do the buildings that
contributors ask them to do? And: Why do they do this kind of
buildings of such an artistic merit?
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LAS PREGUNTAS, LAS OBRAS Y LOS ARQUITECTOS

Movilizo este momento de la arquitectura sanitaria la necesidad de
la sociedad de generar a través de la integracion de sus
profesionales (nacionales y extranjeros), sistemas de resguardo
sanitarios y alivio de epidemias que azotaban a los poblados, a
causa del hacinamiento que produce las inmigraciones internas y
externas hacia urbanizaciones no preparadas desde su
equipamiento e instalaciones para recibirlos.

En este encuadre Mar del Plata es considerada como el sitio ideal
para aliviar las dolencias de la nifiez con tuberculosis, desde la
mirada de los higienitas nacionales e internacionales. En este
marco, con la financiacién de familias de la oligarquia nacional y el
estado, los arquitectos deben responder a nuevos programas,
donde la funcién es prioritaria y la forma o el lenguaje se adecua a
ella. Asi cada arquitecto interviniente formado en el eclecticismo
responde creativamente al desafié social planteado, en este caso
se prioriza lafuncion alaforma.

El profundizar el problema nos ha llevado a nuevas cuestiones, no
encaradas:

. Los aspectos referidos a la multidisciplina.

2. La division en la forma de encarar la problematica de los
propios arquitectos.

3. Larespuesta a corrientes internacionales que compartieron
la problematica de las epidemias.

4. La respuesta desde los canones morales vigentes en la
época de creacion de cada Institucidon, frente al planteo
cientifico del problema.

resignificacion de obras del eclecticismo en Mar del Plata. Proyecto Subsidiado
por la Universidad Nacional de Mar del Plata (N° 13/B199). PROYECTO DE
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Todas cuestiones que tiene respuesta en tipos de arquitectura
hasta ese momento no explorado y en el hacer de los
profesionales que adhieren desde el conocimiento. En nuestro pais
el aparato sanitario y de higiene publica fue modelado segun los
canones europeos, que se remontaban a la iniciativa de Rivadavia
de generar un doble sistema: la caridad desde Instituciones
particulares, dependientes del estado y un paralelo principio de
organizaciéon nacional de la salud de educacién y bienestar social.
Durante el periodo se desarrollaron una serie de ideas politicas,
econdmicas y culturales que modificaron las estrategias médico
asistenciales. Una de ellas fue presentada a través de un Proyecto
al Poder Ejecutivo Nacional para la creacion de Asilos y Hospitales
Regionales. El Estado se encargd de marcar las pautas para la
“beneficencia publica”, y establecio con la elite médica un conjunto
de disposiciones practicas, juridicas, penales y pedagdgicas, con
la intenciébn de armonizar la problematica social urbana
(marginalidad, locuray delito).

Con el paso de los afios, cambi6 la fundamentacion filosofica
asociada con la asistencia de los cadenciados y/o enfermos. La
ecuacion «beneficencia-caridad-filantropia» aparece
explicitamente en la obra que deja de lado el marco privado que
antes distinguia a la salud. A lo largo de este proceso de
transformaciones la elite médica fue acercandose al aparato
estatal y a los sectores populares. Las obras del eclecticismo a las
que nos referimos son aquellas promovidas por diferentes
asociaciones de beneficencia e instituciones privadas y estatales.
Situacion de alta complejidad, ya que se trata de la solucién de
problemas sociales en la que intervienen profesionales de
diferentes disciplinas, como médicos, higienitas, ingenieros y
arquitectos, quienes deben asumir, junto a ciertas falencias de
estructuras politicas de salud, las medidas necesarias para brindar
amparo social en situaciones limites de enfermedad, muerte o
abandono de la minoridad. Los temas eran nuevos y requirieron de
la capacitacion de los profesionales.

Nacen asi otras instituciones intermedias que actuaron
benéficamente, mientras se estructuraba politicamente acciones
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de resguardo a nivel nacional. Durante la presidencia de Rivadavia
(1823) se cred con estos objetivos la Sociedad de Beneficencia de
la Capital, muy relacionada con los sectores de poder y la iglesia.
Ante esos agujeros negros de desamparo y de miseria, el contrato
social tacito de una comunidad organizada no podia quedar ajeno
al olvido asistencial del pueblo y de la comunidad de emigrantes,
llegados al pais y aficandos principalmente en las ciudades. La
Sociedad de Beneficencia de Capital Federal fue una organizacion
benéfica que reunid a las mujeres de la oligarquia argentina desde
principios del siglo XIX. Sus primeras acciones estuvieron guiadas
por dos fines primordiales: la direccion y administraciéon de
escuelas de nifias y la direccion e inspeccion de la Casa de
Expositos, el Hospital de Mujeres y todo otro establecimiento
publico que se creara para asistir a mujeres y nifios, como fueron el
Asilo Maritimoy el Solarium.

Dichas instituciones deben ser comprendidas en un marco
caracterizado por la incidencia que las enfermedades
infectocontagiosas tuvieron hasta las primeras décadas del siglo
XX, circunstancia que generd la preocupaciéon de médicos y
gobernantes de la ciudad de Buenos Aires por fundar nuevos
establecimientos hospitalarios tanto en Capital Federal como en
otros lugares de la Republica. Con ello, se pretendia lograr
simultdneamente una mejor atencién y evitar las grandes
aglomeraciones de enfermos en los pocos hospitales de la Capital.
Los motivos causantes de este movimiento fueron las multiples
epidemias que azotaron el pais especialmente en la ciudad de
Buenos Aires desde la mitad del siglo XIX. Se pueden mencionar
algunos de los tragicos momentos que causaron muchas muertes 'y
un gran despliegue en las estructuras urbanas y nuevas
modalidades de comportamiento social impulsadas por los
movimientos higienistas nacionales e internacionales, como: la
epidemia de célera de 1867, la epidemia de fiebre amarilla de
1871, la epidemia de coélera de 1897-98, expansion de la
tuberculosis, entre otras. En Mar del Plata se desata una epidemia
de fiebre amarilla en el afio 1891, durante la cual el doctor Juan
Héctor Jara fue protagonista y promotor de futuras acciones
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comunitarias.

En el marco internacional’ ya se habia establecido desde 1840, que
la aparicion de las epidemias se encontraba relacionada con las
condiciones ambientales. Sostenian que la insalubridad en que
vivia la poblacion inglesa se podria revertir suministrando agua
potable, proyectando alcantarillado y organizando la eliminacion de
residuos. El conjunto de estas medidas tenderia a eliminar los
miasmas causantes de enfermedades. Por lo tanto, ya no solo
debian intervenir la medicina, sino que las medidas pertinentes
concernian también alaingenieria.

En el pais se comienzan a implementar acciones relacionadas con
la higiene urbana, a partir de la creacion en 1871 del consejo de
higiene Publica, creado por decreto del gobernador de la provincia
de Buenos Aires. Y a partir de 1874, tras una demanda popular, se
iniciaron los cursos del primer médico higienista Guillermo
Rawson, en la Catedra de Higiene.

De 1810 hasta 1830, en que se inaugura la tradicién de las
instituciones de asistencia social, (como estrategia de accién del
Estado de intervencién en el cuerpo social) merced a la
reorganizacion del clero - actor tradicionalmente a cargo de esta
funcién -, en cuanto a la produccién de arquitectura es poco
significativo en términos de edificios proyectados y ejecutados al
efecto. Las instituciones se instalan en edificios existentes y
destinados originalmente a otros usos. En estos casos la
arquitectura siempre fue grandilocuente, acorde a sus donantes.
Una marca de prestigio para la familia era pues una donacién del
tipo social. Los arquitectos, todos ellos de renombre nacional e
internacional, se guiaban mas por los requerimientos de estas
familias que por las necesidades de esta nueva forma en que se
encara la salud. Las diferencias no solo se establecian en lo fisico,
sino y principalmente en las administraciones, tanto de las
instituciones como de la salud. En estos caso muy en manos del
cleroy alejadas de los nuevos descubrimientos cientificos. “La cura
delalma”.

La generacion del 1880 es en la que se expande y perfecciona el
sistema institucional y en lo que hace a la produccion de
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arquitectura institucional es muy significativa, se construye mucho
y se especifican las funciones de los edificios. Del Estado
emanaran casi la totalidad de proyectos de Carceles, Hospitales e
Instituciones de menores: colonias, asilos, entre otros, asumiendo
un nuevo discurso con relacion al sistema de beneficencia. Al
eclecticismo academicista imperante como estilo formal hasta ese
momento, se le opuso el neo colonial. No obstante el esquema de
organizacién espacial; sigue invariante: encierro y visibilidad. Hay
una intensa construccion de equipamiento institucional en todos los
ordenesy particularmente en lo referente a la Minoridad.

La arquitectura prontamente se convirtié en un acto donde primé la
racionalidad ante la creatividad, regido por las normas de la
composicidon y el orden, desde su origen estas obras poseen valor
de simbolo e iconografico. Pero debia responder a canones
nuevos, en general dispuestos por otras disciplinas alejadas de las
artes, como la medicina, la ingenieria o la biologia. Asi aparecen
tratados que como hacer, escritos por profesionales médicos como
el del doctor Coni que hasta desarrollan plantas e interiores de los
espacios y sus necesidades para el tratamiento de enfermos en los
hospitales, pero también para el tratamiento de las ciudades, sus
calles y hasta sus desagiies’. La lucha entre los cientificos
sanitaristas y La Beneficencia en general tuvo algunas batallas,
pero la razon cientifica poco a poco fue venciendo a las otras
razones acompafiados de arquitectos que ya manejaban a la
perfeccion los nuevos requisitos, como los casos de los
arquitectos José Buschiazzo Bunge, entre otros

En todo este proceso de ampliacion acelerada de las ciudades y el
uso de repertorios estilisticos importados para la solucidén rapida
del problema, profesionales arquitectos e ingenieros, debieron
adecuar y ampliar sus conocimientos para poder resolver los
espacios destinados a la salud y la asistencia social. Inmersos en
una crisis social, que acentuaba en los periodos de epidemias,
dentro de las ciudades, se dejaron guiar por profesionales de la
medicina, ya que en este caso el problema era eminentemente
funcional. Nuevos programas, nuevas modalidades de trajo,
nuevos requerimientos de higiene, ventilacion y asoleamiento,
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hicieron cambiar radicalmente la postura arquitectonica, hasta
ahora basada en la solucion a partir de la modalidad palaciega o de
edificios monumentales, a topologias mas expandidas en predios
de por lo menos dos hectareas, con edificios ( pabellones en
general ) atados por ejes o estructurados entre espacios verdes,
que debian funcionar en forma auténoma, pero a su vez compartir
la estructura general. Este fue el nuevo desafi6 de nuestros
arquitectos, que por supuesto era compartido por sus colegas en
Europa y Estados Unidos, que pasaban por crisis sanitarias
semejantes.

Estos sanatorios se construyen con formas simples, utilizando un
lavado estilo neo renacimiento italiano, considerado apropiado por
su estructura simple apropiado para esta nueva funcion. Se
organizan en pabellones separados con jardines que aportan a la
aireacion e iluminacién de los espacios.

Cabe destacar la obra de arquitectos que se dedicaron al
higienismo he hicieron escuela en el pais como: El Hospital Militar
de Buenos Aires. Francisco Tamburini, arquitecto (1884). El
Hospital San Roque (1882). Esquema renacentista de planta
cuadrada, del arquitecto Juan Buschiazzo. EI Nuevo Hospital
Italiano de Buenos Aires (1896). Esquema del higienismo
iluminista. El Proyectado Hospital de la Bolsa, disefiado con el Dr.
Telémaco Susini, discipulo de Pasteur (1890). Esquema con
pabellones aislados de libre disposicidn; entre otros.

Para la nueva tipologia asistencias y de ciencias médicas en
general, el modelo utilizado consistia en un planteo de pabellones,
diferenciados por funciones, organizados en grandes terrenos (en
general de mas de dos hectareas), sobre jardines, en algunos
casos de estructura simétrica y en otros con planteos paisajisticos
irregulares. Los predios utilizados debian hallarse en las afueras de
la ciudad y cercanos a avenidas o calles de facil accesibilidad. El
conjunto formado por varios edificios aislados pero conectados por
circulaciones continuas, cubiertas o descubiertas, debia albergar
las funciones administrativas, maternidad, medicina externa,
cirugia, dormitorios, enfermeria, lavaderos, cocinas, depésitos y
habitaciones para el personal. El planteo realizado por los
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arquitectos o ingenieros en general era visado por médicos
especialistas que acordaban u opinaban sobre el proyecto.

EL NUEVO BALNEARIO NACIONAL ES TAMBIEN CENTRO DE
ATENCION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS, SOBRE
TODO TUBERCULOSIS.

En la ciudad, junto con la sociedad de Beneficencia de la Capital y
Las Damas Vicentinas, grupos representantes de la elit econdmica
y politicamente dominante, se crearon una serie de instituciones de
socorros mutuos desde 1883. Para Mar del Plata esto no fue en
realidad un gran avance higienista. De pueblo puerto se transformé
en balneario de lujo, para aquellos sectores aterrorizados por las
pestes y epidemias. En ella se aplicaron todos los modelos
impuestos por higienistas e ingenieros: avenidas, plazas, paseos,
bafios de mar, loteos de grandes dimensiones, aprovechamiento
de la luz y el aire maritimos, entre otros. Arquitectonicamente, se
emplearon los tipos del eclecticismo adaptados a una trama
singular, donde el hacinamiento no era una de las caracteristicas y
cada propiedad contaba con su provisién de agua potable.

Por donacién de particulares alas Damas de la Capital, en la ciudad
se construyeron el Asilo Maritimo para el tratamiento de la
tuberculosis 6sea, el Asilo Unzué para nifas huérfanas y el
Solarium, como un edificio de alta singularidad y novedoso en sus
diferentes aspectos para el tratamiento de la tuberculosis.

IMAGEN 1 Vista del Solarium con los IMAGEN 2 Sanatorio Maritimo y
nifos tomando sol en el patio. Documento Solarium de Mar del Plata, en Revista
del Archivo General de laNacién Médica, 1932. BuenosAires.
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IMAGEN 3 Las
pupilas tomando
% la comunion en el
e patio del Asilo
Unzué. Docu-
mento del libro
Origen y Desen-
volvimiento de la
Sociedad de
Beneficencia de la
WS Capital. 1823-
hwiad 1912. Buenos
eew® Aires.

“En Mar del Plata la Sociedad de Beneficencia de la Capital ha
concretado un Sanatorio y un Solarium maritimo, cuya finalidad es
propender a la mas rapida curacion de la tuberculosis quirargica, y
al mismo tiempo vigorizar un buen numero de nifios expositos
(cuyas caracteristicas fisiologicas son tan pobres) haciéndolos
gozar, durante cierta época del afio, de las influencias
bienhechoras del lugar®”.

En el album del centenario hay una referencia con respecto al
Instituto Unzué, “...recién inaugurado:” Fue fundado con el
propadsito de atender la curacion de las nifias déebiles y anémicas en
general y especialmente se las trataba durante el periodo de
convalecencia de determinadas enfermedades...” (Se refiere sin
nombrarla a la tuberculosis). Este edificio fue proyectado por el
arquitecto Faure Dujarric y Roberto Prentice, luego intervinieron
Bassett — Smith y Collcutt y el ingeniero Baldassarini. Ocupa dos
manzanas frente al mar, cuya estructura esta compuesta por
pabellones perimetrales en dos plantas con un gran patio central.
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Formalmente sus fachadas responden a los canones del
modernismo, siendo una obra de vanguardia para su época,
implantada en su momento en las afueras de la ciudad.

IMAGEN 4 vista de la situacion suburbana del Asilo Unzué en sus origenes.
Documento del Archivo General de la Nacién

IMAGEN 5 Fachada sobre el Boulevard del edificio el Edificio Unzué, poco
después de su inauguracion.
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El Sanatorio Maritimo. “La creacion de este importante
establecimiento de caridad, se remonta al 19 de enero de 1893,
fecha en que los doctores Juan Bosch y Antonio Arriaga, médicos
directores de La Casa de Expositos y Hospital de nifios
respectivamente, se dirigieron a la Sociedad de Beneficencia de la
Capital Federal, poniendo de manifiesto en un amplisimo y
estudiado informe los incalculables beneficios que reportarian a los
nifios convalecientes de ambas Instituciones la fundacion de un
Asilo....” Su primer medida fue la adquisicion de una propiedad
ocupada hasta entonces por el Hotel Aleman de Mar del Plata,
cuyas dependencias fueron refaccionadas debidamente,
habilitandolos en forma que pudieran llenar el fin propuesto:::”
(sigue el escrito del album sin mencionar la tuberculosis infantil y
las curaciones frente al aire y sol maritimos). En la ejecuciéon de
este proyecto total intervinieron varios arquitectos, como Benoit,
Buschiazzo, Baldassarini, entre otros.

El Asilo Maritimo era la consecuencia directa de la politica sanitaria
qgue a nivel nacional se estaba implementando, estando destinado
este Asilo a contingentes infantiles de todo el pais, solo cubria
escasamente las necesidades locales. Estas no fueron satisfechas
hasta entradas en siglo XX cuando recién el poblado conté con un
Hospital. Antes los enfermos debian ser trasladados a distintas
partes — Rosario, La Plata, etc. Esta situacién perdurd hasta la

fundacion del
/ Hospital Mar del
¥ 3 Plata gracias a los
| recursos obtenidos
i por lainiciativa de un
® grupo de vecinos y
- veraneantes. Para
\ su ubicacién y dada
e , + la urgencia del caso,
e QR I ‘ se compro el
I[lamado hotel

mm

IMAGEN 6 Los nifios en el Asilo Maritimo haciendo !
sus ejercicios matinales. Documento del Abumdela Aleman, una
Beneficencia Capital Federal construccion
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ladrillera en pabellones con galeria cerrada. Este edificio crecio con
la intervencioén de arquitectos de renombre, en la construccion de
nuevos pabellones, de la capilla de un sencillo estilo ingles donde
intervinieron Bassett — Smith y Collcutt, al igual que el edificio de
los lavaderos.

La construccion del Solarium fue posterior y se relacion6 con el
impulso del doctor Jara para ampliar sus instalaciones adecuando
se al tratamiento de los bafios de mar, sol y aire marino. Los
enfermos llegaban a la ciudad de diferentes sitios del pais y las
instalaciones del Asilo Maritimo no daban a vasto en la atencion de
menores que arribaban a la ciudad. En este caso los planos y
direccion fueron ejecutados también por el ingeniero Juan
Buschiazzo. Todo lo cual revela que para el centenario, las obras
ejecutadas en Mar del Plata para la salud y su impronta
arquitectonica eran consideradas de interés nacional.

19
gemmssee o~

IMAGEN 7 Elinterior del Solarium, obra de Buschiazzo, nifios asoleandose en la
galeria vidriada. Documento del libro Origen y Desenvolvimiento de la Sociedad
de Beneficencia de la Capital. 1823-1912. BuenosAires.
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En Mar del Plata existieron dos instituciones dedicadas al
tratamiento de esa enfermedad; Sanatorio Maritimo, vy el
Solarium, ambas a cargo de la Sociedad de Beneficencia de la
Capital, pero financiadas y construidas por donaciones de las
familias veraneantes en la ciudad, como la familia Unzué y
Torquinst, y en el caso del Solarium, el dinero para su ejecucion lo
aporto a la institucion el Presidente de la Republica Don Hipdlito
Yrigoyen. Iniciados los trabajos en 1915 y terminados en 1917, se
inauguré finalmente en febrero de 1918, siendo el primer edificio en
el pais dedicado especificamente al tratamiento de tuberculosis
O0seadelos nifos.

Aprovechado la existencia del Hogar Unzué, construido entre los
afnos 1911 y 1912, que la Sociedad levant6 en la Playa La Perla
casillas para comenzar el tratamiento de nifios de la Capital
Federal. El Solarium tiene como antecedente las casillas de bafios,
instaladas en la playa frente al edificio del Asilo Unzué, construidas
en madera donde el doctor Elizalde de La Casa del Nifio organizé
estadias de paseo de los pupilos a la ciudad balnearia, trasladados
por su gestion en forma gratuita. Los pupilos tuberculosos recibian
bafio de sol maritimo y hasta avanzada la década del 1920 cumplié
el doble caracter de paseo destinado a nifios débiles y a
tuberculosos y hospital, pasando luego a convertirse en sanatorio
exclusivamente.
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IMAGEN 8 La pobrezay los nifiosenlas IMAGEN 9 Comedor del Instituto Unzué.
calles aceleraron el florecimiento de las Documento del libro Origen y
Sociedades de Beneficencia. Desenvolvimiento de la Sociedad de
Beneficencia de la Capital. 1823-1912.
BuenosAires.
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El edificio del Solarium, fue proyectado y construido entre los afos
1915 /1918 por los arquitectos Juan Buschiazzo® e hijo, el
constructor fue JOHN WRIGHT®. El frente de la edificacion se
encontraba en la calle Florisbelo Acosta y la entrada daba justo a la
calle Liniers. El terreno fue donado por el sefior Saturnino Unzué el
30 de septiembre de 1915. La playa estaba cruzando la ruta a
cincuenta metros habia una empalizada muy baja de madera,
luego estaba la barranca. El predio era cuatro manzanas,
compuesta por la edificaciéon, las quintas, el gallinero y el monte
frutal. Fue demolido sin razones conocidas en la década de 1970.

IMAGEN 10 Acceso desde el boulevard al edificio del Solarium, Mar del Plata.

Buschiazzo junto con el arquitecto Bunge, fueron inspiradores de
otros profesionales en la tarea de encarar los nuevos edificios para
la salud, educacién e higiene general que requeriala sociedad en el
momento. Es amplisima la bibliografia internacional que el
arquitecto Juan Buschiazzo dona a la Sociedad Central de
Arquitectos en el afio 1946. Lo cual sugiere que por mucho tiempo
€l se abono de los conocimientos y avances sobre el tema que se
estaban realizando en Europa y Estados Unidos, ya que este
problema no se relacionaba solo con la situacién social en
Argentina, sino con el avance de los procesos de industrializacion y
las emigraciones masivas.
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IMAGEN 11: La inmigracion fue culpada de las grandes epidemias. Documento
del Archivo General de la Nacién

El proyecto del edificio del Solarium, parece inspirarse en el del
arquitecto francés Charly Knight, del Hopital American de Paris, a
Neully-sur- Seine’, por sus galerias y planteo en abanico. Sin
embargo el planteo del Solarium es mucho mas complejo y requiere
del proyectista un juego de volumenes muy singularmente
plasmado.

El planteo original consta de tres cuerpos bien definidos que
ocupaban mas de 500 metros cuadrados en una sola planta,
rodeados de espacios verdes y orientados al norte: el sector de
administrativo y de cocinas, con acceso desde la calle. Girado 45°
con respecto al cuerpo anterior los arquitectos trazaron un
pentagono formado por pabellones rectangulares con patio central
cubierto, donde se encontraban los dormitorios y el tercer cuerpo,
girado hacia las vistas marinas en forma de abanico, contenia
consultorios, bafios de agua de mar y la galeria cubierta, que
consistia en espacio de alta calidad compuesto de estructura
metalica con ménsulas ornamentales y totalmente vidriado (muros
y techos). El esquema culmina en una amplia terraza sobreelevada
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de los jardines perimetrales, con barandales de metal y vidrio,
revestida con piso calcareo con motivos florales, de multiples
colores. La destreza como disefiador de Buschiazzo se ve reflejada
con toda claridad en esta obra, de gran valor, caracteristicas
excepcionales que seguramente hoy seria uno de nuestros
referentes patrimoniales privilegiados, dotando ademas de
caracter singular al acceso a la ciudad por el Boulevard Maritimo.
Sera uno mas de los misterios que encierra el “desarrollo” de esta
ciudad, el por qué se eligié su demolicion, para generar un terreno
vacio.

El Solarium como edificio nuevo era de estructura ladrillera de una
planta, esta a s6lo 50 metros del mar, rodeado por una amplia
superficie de césped que, con frecuencia se utilizaba para el
asoliamiento de los nifios. Consta de cuatro salas para enfermos de
ambos sexos, en torno a un patio central. Hacia el nordeste termina
el edificio en galerias cerradas por estructuras metalicas y cristales
corredizos, destinados al descanso de los enfermos en dias de
mucho viento y frio. Cuando el tiempo lo permiten los bafios de sol
se toman en la terraza que se encuentra delante de la galeria o
sobre el verde que rodea al edificio. El planteo original totalmente
diferente a cualquier otro edificio dedicado a la atencion medica,
fue creciendo por cuestiones funcionales, incorporandosele un
pabellon de servicios sobre la calle Dorrego y una capilla anexa al
pabellén de acceso.

Tenia originalmente capacidad de 130 plazas y se fue ampliando
incorporandole a las instalaciones interiores la captacion de agua
de mar, para bafos especiales que debian tomar los pacientes. Alli
se realizaban tratamientos de helioterapia y balneoterapia de nifios
de ambos sexos (raquitismo y procesos ganglionares). Por lo cual
el edificio debia responder formalmente a estas actividades. En el
solarium construido con la donacion que Hipdlito Irigoyen, la sala
de incubadoras que Elizalde monté fue reconocida en 1914 comola
mas importante de Sudamérica. En 1915, se dispone de
consultorios especiales para atender a la poblacion infantil de la
zona sur de la Capital, adaptando nuevamente el hospital en
respuesta a las necesidades y demandas que llegaban de la
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comunidad. El Hospital Maritimo y el Solarium se especializaron en
la atenciéon de nifios tuberculosos y pre tuberculosos, en su
mayoria derivados de los hospitales de la ciudad de Buenos Aires a
cargo de la Sociedad de Beneficencia de la Capital, lo que lo
convertia en una extrafia mezcla de sanatorio y colonia de verano.
Los fundamentos para el funcionamiento de ambos tipos de
sanatorios eran similares: reposo, cura de aire y alimentacion
abundante y variada. Debian cumplir con una serie de requisitos
arquitecténicos basicos, como la eleccién idonea del
emplazamiento en medio del campo, rodeado de un paisaje
armonioso, bien soleado y protegido de los vientos frios. La
construccion de los espacios comunes (galerias, salas, sistemas
de evacuacion de aguas) debia realizarse de acuerdo a normas
internacionales y debia contar con facil acceso en calles y caminos.
Complemento indispensable de las curas al aire libre era la
helioterapia, es decir, el tratamiento mediante la exposicion directa
del cuerpo a la luz del sol. Asociando la helioterapia con la
talasoterapia (tratamiento por el clima y bafios de mar) se
consideraba que los resultados eran mejores y este fue el
fundamento para la creaciéon de los Sanatorios Maritimos.

Resultan fundamentales para la interpretaciéon de la obra, las
caracteristicas que asumio la internacién de los nifios tuberculosos
y de los 'débiles' o 'pre-tuberculosos' en el Sanatorio Maritimo. Las
salas de los enfermos son muy amplias y ventiladas, y los
pabellones se componen de dos salas cada uno y un pequefio
cuarto para casos de gravedad. Estan completamente separados
los nifios de las nifias, y bajo la direccién de las religiosas del
Huerto. La idea que subyacia a este emprendimiento era la de
"establecer un albergue a orillas del mar con el doble fin de arrancar
alamiseriay ala muerte a un sinniumero de nifios, ora fortaleciendo
sus débiles organismos, ora corrigiendo defectos fisicos ha sido y
es la preocupacion constante de la Sociedad de Beneficencia al
fundar y sostener este Asilo que hoy funciona prestando
inapreciables servicios a los desheredados de la fortuna".
(Memoria del Hospital..., 1906, p.323).
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IMAGEN 12: Paseando con los nifios y las alcancias en el “Dia del Pobre”.

EL ACCIONAR DE LA COMUNIDAD LOCAL

Por otro lado para palear las carencias locales se crearon un
conjunto de mutuales, en general relacionadas con las diferentes
colectividades las que contaban hacia 1912 con 4512 miembros
como: La Sociedad Espafola del Puerto de Mar del Plata, la
sociedad Giusepe Garibaldi, La France, La Helvecia, La Sociedad
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Cosmopolita de Socorros Mutuos, entre otros, cuyos objetivos eran
paliar la ausencia de obras sociales que cubrieran las necesidades
de los trabajadores. Recién en el afio 1907, se fundo el hospital Mar
del Plata, por impulso de un grupo de vecinos, proyectado por el
arquitecto Juan Buschiazzo, quien ya habia intervenido en la
construccion de otros ambitos asistenciales. En ese mismo afio el
poder municipal destino mayor atencion a los aspectos
relacionados a la salud y la higiene (conceptos inseparables),
promulgd una ley que autorizd los estudios para obras de
salubridad en la ciudad.

Esto se explicaba en parte por los limitados servicios de Salud
Publica que existian tanto a nivel municipal, provincial o nacional,
por lo que si una familia de escasos recursos se veia afectada porla
enfermedad o la muerte de uno de sus miembros, pagando una
pequefia cuota social podia disponer de remedios y asistencia
meédica, que incluia la atencién en hospitales locales o de Capital
Federal, o en los casos extremos cobertura de los gastos de
sepelio. También se dejaba constancia el caracter provisorio que
tenian estas Casas de Socorros. Esta primera casa para los
enfermos, que era en realidad como se lanombraba y conociaenla
época, respondio a los preceptos en vigencia hasta la mitad del
siglo XIX, donde se creia que el espacio de la enfermedad
epidémica era la pobreza, de alli el nombre que recibié esta
sociedad “Socorros de Pobres”. Se trataba de socorrer a la franja
social de una manera precaria e improvisada guiados por una
concepcion caritativa que solo implicaba controlar o contener a los
“sectores pobres” con el fin de que sus males no se propagasen.
Por ello a nivel provincial hasta mediados del siglo XIX, el nUmero
de Asilos para pobres y huérfanos era mayor que el de los
establecimientos destinados ala Asistencia Médica.

El Hospital Mar del Plata surgi6 como necesidad de paliar los
problemas de salud de la poblacion, para su ejecucion se reunid
una comision de vecinos que gestionaron los recursos y los
proyectos de los profesionales. El 2 de septiembre se aprueba el
proyecto del arquitecto Juan A. Buschiazzo para la construccion del
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Hospital y se firma en contrato de licitacién de las obras, para lo cual
se presentaron 12 propuestas y fue ganada por el Sr. José Fontana.
El proyecto consistente en un pabellon de dos plantas, demolido en
1974.

IMAGEN 13 Vista exterior del Hospital Mar del Plata de Buschiazzo, antes de las
intervenciones actuales.

El Hospital cumplié una funcion primordial en la atencién sanitaria
de la poblaciéon permanente y también de los veraneantes. A
diferencia de lo que habia sido la Sociedad de Socorro de los
Pobres el concepto que regia la actividad del Hospital era el de
prevision mas que de atencion a la franja social mas pobre, ya que
esta Sociedad suponia que las enfermedades epidémicas (célera,
tuberculosis, etc.), eran propias de la pobreza y por lo tanto se
trataba de socorrer de manera precaria e improvisada, a los
sectores mas necesitados, creyendo de esa forma eliminar el
flagelo de estas enfermedades, es por ello que a nivel provincial
hasta mediados de siglo XIX, el numero de Asilos para pobres y
huérfanos era mayor que el de los establecimientos para la
asistencia médica.
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“....Es indispensable prevenir... que el nifio predispuesto por
herencia o por el medio en que vive, llegue a ser un tuberculoso
rotulado....””

El edificio proyectado por el arquitecto Juan Antonio Buschiazzo,
tenia originalmente dos plantas. El acceso principal se destacaba
del resto de la edificacidbn por un sector de tres niveles y las
esquinas sobre la calle Alvarado estaban resueltas con volumen
hexagonales. Su imagen se enmarcaba en los principios de una
arquitectura italianizante con una fachada trabajada en forma
simple y donde la decoracién, sumamente austera y casi reducida a
simples guardapolvos a manera de frontis, rectos o formando arcos
escarzanos, se concentraba en puntos de relevantes de la misma.
La carpinteria de contramarcos, umbrales y dinteles rectos cerrada
en planta baja con postigos contribuia a fortalecer el aire sobrio,
casi frugal del edificio cerrado en su parte superior con techos a dos
aguas.

La eleccion del Arquitecto Buschiazzo no fue casual ya que entre
sus obras se cuentan alguno de los hospitales mas importantes de
la Argentina entre ellos podemos nombrar el Hospital San Roque
—actual Ramos Mejia-, el Hospicio de las Mercedes que después se
llamé Hospital Borda, el Hospital Durant y en 1901 fue inaugurado
el Hospital Italiano de Buenos Aires proyectado y dirigido por él
relacionandose con la comunidad italiana de la que formaba parte
ya que habia nacido en Piamonte en 1845y lleg6 a la Argentina en
1849. Lamentablemente en el proceso historico a sido modificado,
perdiendo su estructura original casi totalmente. Hoy alli funciona el
Hospital inter zonal Especializado Materno Infantil.

REFLEXIONES

En nuestro pais el aparato sanitario y de higiene publica fue
modelado segun los canones europeos, que se remontaban a la
iniciativa de Rivadavia de generar un doble sistema: la caridad
desde Instituciones particulares, dependientes del estado y un
paralelo principio de organizacion nacional de la salud, le
educacioén y el bienestar social. Desde esa época se planteaba la
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organizacion de las instituciones asistenciales.

En el periodo que va desde 1880 a 1940 se desarrollaron una serie
de ideas politicas, econdbmicas y culturales que modificaron las
estrategias médico asistenciales. Una de ellas fue presentada a
través de un Proyecto al Poder Ejecutivo Nacional para la creacion
de Asilos y Hospitales Regionales. El Estado se encargd de marcar
las pautas para la “beneficencia publica”, y establecié con la elite
meédica un conjunto de disposiciones practicas, juridicas, penales 'y
pedagogicas, con la intencion de armonizar la problematica social
urbana (marginalidad, locura y delito). Con el paso de los afnos,
cambio la fundamentacion filoséfica asociada con la asistencia de
los cadenciados y/o enfermos. La ecuacion «beneficencia-caridad-
filantropia» aparece explicitamente en la obra politico - asistencial,
que deja de lado el marco privado que antes distinguia a la salud. A
lo largo de este proceso de transformaciones la elite médica fue
acercandose al aparato estatal y alos sectores populares.

Las obras del eclecticismo a las que nos referimos son aquellas
promovidas por diferentes asociaciones de beneficencia e
instituciones privadas y estatales. Situacidn de alta complejidad, ya
que se trata de la solucion de problemas sociales en la que
intervienen profesionales de diferentes disciplinas, como médicos,
higienitas, ingenieros y arquitectos, quienes deben asumir, junto a
ciertas falencias de estructuras politicas de salud, las medidas
necesarias para brindar amparo social en situaciones limites de
enfermedad, muerte o abandono de la minoridad. Los temas eran
nuevos y requirieron de la capacitacion de los profesionales. Fue
en el area de la salud en donde tuvo mayor desarrollo la corriente
higienista, en tanto que en el area juridica- policial se mantuvieron
las viejas practicas asistenciales filantrdpicas.

Nacen asi otras instituciones intermedias que actuaron
benéficamente, mientras se estructuraba politicamente acciones
de resguardo a nivel nacional. Durante la presidencia de Rivadavia
(1823) se cred con estos objetivos la Sociedad de Beneficencia de
la Capital, muy relacionada con los sectores de poder vy la iglesia.
Ante esos agujeros negros de desamparo y de miseria, el contrato
social tacito de una comunidad organizada no podia quedar ajeno
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al olvido asistencial del pueblo y de la comunidad de emigrantes,
llegados al pais y aficandos principalmente en las ciudades. La
Sociedad de Beneficencia de Capital Federal fue una organizacion
benéfica que reunid a las mujeres de la oligarquia argentina desde
principios del siglo XIX. Sus primeras acciones estuvieron guiadas
por dos fines primordiales: la direccion y administracion de
escuelas de nifias y la direccion e inspeccion de la Casa de
Expoésitos, el Hospital de Mujeres y todo otro establecimiento
publico que se creara para asistir a mujeres y nifios, como fueron el
Asilo Maritimoy el Solarium.

Dichas instituciones deben ser comprendidas en un marco
caracterizado por la incidencia que las enfermedades
infectocontagiosas tuvieron hasta las primeras décadas del siglo
XX, circunstancia que generd la preocupacion de médicos y
gobernantes de la ciudad de Buenos Aires por fundar nuevos
establecimientos hospitalarios tanto en Capital Federal como en
otros lugares de la Republica. Con ello, se pretendia lograr
simultdneamente una mejor atencioén y evitar las grandes
aglomeraciones de enfermos en los pocos hospitales de la Capital.
Enladécadade 1930, la Sociedad de Beneficencia se cobija bajola
proteccion de la Iglesia, buscando evitar el reclamo cada vez mas
fuerte, aun de los sectores nacionalistas. Las mujeres de la
Sociedad de Beneficencia, proceden de un espacio
institucionalizado, que busca contrarrestar la influencia de las
nuevas ideas, con el apoyo fundamental de la Iglesia Catdlica. Su
rol, es mas importante al definir desde los ambitos que dirigen, los
ideales de género de la mujer argentina. La fuerza, el auto
sacrificio, las virtudes teolégicas y la habilidad manual son las
facetas que las damas de Beneficencia deciden profundizar en sus
internadas, muchas veces a costa de intereses particulares. Y para
los asilos y escuelas de hombre los dones del trabajo, de la
disciplina, obediencia, a través del trabajo en talleres y la
educacion.

En forma paralela las diferentes comunidades: emigrantes y
gremios de trabajadores, creaban sus propios sistemas de amparo.
Esta estructura de accion social culminé con la disolucién de la
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sociedad de Beneficencia de la Capital, intervenida en 1947,
durante el gobierno peronista. Momentos en que entré6 en
funciones la Direcciéon Nacional de Asistencia social (1948).
Teniendo en cuenta sus 120 afios de existencia, se puede decir que
la trayectoria de la Sociedad de Beneficencia fue larga,
concentrando el manejo de instituciones tales como escuelas,
hospitales, hospicios y asilos para huérfanos y ancianos. Esto debe
entenderse en funcion de un lento proceso de crecimiento y
consolidacion del estado, tanto municipal, como provincial o
nacional, que otorgd por necesidad, la continuidad a estas
instituciones (apoyandolas incluso econédmicamente). Esto implico
que la beneficencia se convirtiera en politica de estado; las
instituciones que dependieron de ella se incluyeron dentro de la
burocracia estatal y actuaron con estructuras propias, que
posteriormente tendieron a confrontar el papel que debia ocupar el
Estado en las cuestiones socialesy democraticas.

Los conceptos que tendian al cambio de actitud, eran principios de
personajes que volcaron sus ideas, por mucho tiempo sin
resultados concretos. Individualidades como Rawson, Wilde, o
Pedro Mallo, entre otros, esbozaban un panorama, enfocado mas
que a los problemas infraestructurales hacia los origenes. Rawson
y Alejandro Kohl, expresaban por ejemplo: “que emanaciones y
cultivos de gérmenes de las mas terribles enfermedades salen de
los conventillos y se incorporan a la atmosfera circunvecina y son
conducidas por ella hasta los lujosos palacios de los ricos”. Las
clases sociales altas, dominantes econdmicamente reaccionaron
bajo la utopia del higienismo con medidas mas relacionadas con el
liberalismo y la exclusion social. Lo cual llevé a tomar medidas
drasticas con la inmigracion, como el aislamiento en sectores
portuarios y la creacion de lazaretos y juntas sanitarias.

El desafio que encaran los arquitectos del periodo era comenzar
con la transformacién, en ciudades adecuadas al nuevo tiempo
politico, la adopcidén de los modelos académicos, se articuld en el
cambio del siglo, con varias actitudes vanguardistas que intentaron
‘recuperar’ una tradicidbn nacional neo colonial, o rastrear en
nuevos enfoques de la arquitectura, art déco, art noveau,
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modernismo, entre otros. Pero la idea difundida se relacion6 con la
carencia de una tradicion “nacional” en el ambito de la arquitectura
(concepto aun vigente en algunos sectores “liberales”). Hoy en la
perspectiva que la historia nos brinda, podemos afirmar que “se
habia adquirido una tradicion”, aceleradamente transculturizada,
como otros tantos aportes en un pais aluvional. Esta reciente
“tradicion” estaria ligada al Eclecticismo Historicista, basada en el
Academicismo y este a su vez en los principios compositivos del
Clasicismo, con influencias desde principios de siglo XX
especialmente francesas.

De 1810 hasta 1830, en que se inaugura la tradicién de las
instituciones de asistencia social, (como estrategia de accién del
Estado de intervencién en el cuerpo social) merced a la
reorganizacion del clero - actor tradicionalmente a cargo de esta
funcién -, en cuanto a la produccién de arquitectura es poco
significativo en términos de edificios proyectados y ejecutados al
efecto. Las instituciones se instalan en edificios existentes y
destinados originalmente a otros usos.

La generacién del 1880 es en la que se expande y perfecciona el
sistema institucional y en lo que hace a la produccion de
arquitectura institucional es muy significativa, se construye mucho
y se especifican las funciones de los edificios. Del Estado
emanaran casi la totalidad de proyectos de Carceles, Hospitales e
Instituciones de menores: colonias, asilos, entre otros, asumiendo
un nuevo discurso con relacion al sistema de beneficencia. Al
eclecticismo academicista imperante como estilo formal hasta ese
momento, se le opuso el neo colonial.

No obstante el esquema de organizacion espacial; sigue
invariante: encierro y visibilidad. Hay una intensa construccion de
equipamiento institucional en todos los érdenes y particularmente
en lo referente ala Minoridad.

La arquitectura prontamente se convirtié en un acto donde primé la
racionalidad ante la creatividad, regido por las normas de la
composicion y el orden, desde su origen estas obras poseen valor
de simbolo e iconografico. Pero debia responder a canones
nuevos, en general dispuestos por otras disciplinas, alejadas de las
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artes, como la medicina, la ingenieria o la biologia. Asi aparecen
tratados que como hacer, escritos por profesionales médicos como
el del doctor Coni, que hasta desarrollan plantas e interiores de los
espacios y sus necesidades para el tratamiento de enfermos en los
hospitales, pero también para el tratamiento de las ciudades, sus
callesy hasta sus desagues.

En todo este proceso de ampliacion acelerada de las ciudades y el
uso de repertorios estilisticos importados para la solucién rapida
del problema, profesionales arquitectos — ingenieros, debieron
adecuar y ampliar sus conocimientos para poder resolver los
espacios destinados a la salud y la asistencia social. Inmersos en
una crisis social, que acentuaba en los periodos de epidemias,
dentro de las ciudades, se dejaron guiar por profesionales de la
medicina, ya que en este caso el problema era eminentemente
funcional. Nuevos programas, nuevas modalidades de trajo,
nuevos requerimientos de higiene, ventilacion y asoleamiento,
hicieron cambiar radicalmente la postura arquitectonica, hasta
ahora basada en la solucion a partir de la modalidad palaciega o de
edificios monumentales, a topologias mas expandidas en predios
de por lo menos dos hectareas, con edificios ( pabellones en
general ) atados por ejes o estructurados entre espacios verdes,
que debian funcionar en forma autébnoma, pero a su vez compartir
la estructura general. Este fue el nuevo desafi6 de nuestros
arquitectos, que por supuesto era compartido por sus colegas en
Europa y Estados Unidos, que pasaban por crisis sanitarias
semejantes.
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