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El antiguo Hospital de Chimbarongo, ubicado en la localidad rural homónima 

de la sexta región chilena, cuenta con más de cien años de existencia, es repre­

sentativo de una tipología de pabellones propia de la medicina científica decimo­

nónica y forma parte de la arquitectura de valor patrimonial que se propone 

proteger por la comunidad y la institucionalidad. El siguiente artículo expone la 

investigación desarrollada para dilucidar los principales argumentos que susten­

tan la declaratoria de Monumento Histórico del edificio, en la perspectiva del 

análisis tipológico–arquitectónico en un marco histórico específico, y en la con­

sideración de algunos aspectos del concepto de paisaje cultural, en tanto que en 

la conclusión se plantea la discusión de valores en un marco teórico definido. La 

investigación fue patrocinada por la Unidad de Patrimonio Cultural de la Salud 

del Ministerio de Salud y por la Facultad de Arquitectura y Urbanismo de la Uni­

versidad de Chile. 

The Ancient hospital of Mercedes of Chimbarongo. Recognition of its architec-

tural value in perspective of current patrimonial protection

The old Hospital de Chimbarongo, located in the homonymous rural town of the 

sixth Chilean region, has more than one hundred years of existence. Representa-

tive of a tipology of pavilions, characteristic of the scientific medicine of the 19th 

century, is part of the architectural heritage’s value that the community and the 

state administration suggest protecting. The aim of this research is to elucidate the 

values that support its declarate as Historical Monument, in the tipologycal–archi-

tectural perspective, in the specific historical framework, and considering some as-

pects of the cultural landscape, proposing the discussion of values as conclusion. 

The research was sponsored by the Ministry of Health’s Health Cultural Heritage 

Unit and the Faculty of Architecture and Urbanism of the Universidad de Chile.

Autoras

Dra. Arq. Alicia Campos Gajardo

Mg. Arq. Paulina Alvarado Castro

Facultad de Arquitectura y Urbanismo

Universidad de Chile

Chile

Palabras claves

Hospital

Valor cultural

Política de salud

Patrimonio

Chile

Key words

Hospital

Cultural value

Health politics

Heritage

Chile

Artículo recibido  |  Artigo recebido: 

31 / 03 / 2018

Artículo aceptado  |  Artigo aceito: 

23 / 11 / 2018

Email: aliciacamposgajardo@gmail.com

pa.alvaradocastro@gmail.com

71



Definición del problema de investigación 

El antiguo Hospital de Chimbarongo ubicado en la 

sexta región de O’Higgins, en la zona central de Chile, 

fue construido a partir de 1908 e inaugurado en 1916; 

es parte de los establecimientos de salud del sistema 

público, cuenta a la fecha con más de cien años de 

existencia y ha migrado sus funciones hacia nuevas ins­

talaciones que están a disposición de los usuarios des­

de octubre del 2017.

El edificio se conforma en una relación de volúme­

nes, y es posible distinguir un cuerpo central que da 

origen al acceso y áreas administrativas, dos cuerpos 

laterales longitudinales que albergan las salas de hos­

pitalización y dos volúmenes perpendiculares que fue­

ron agregados como parte del crecimiento del hospital 

durante la segunda mitad del siglo XX. Predomina en 

su estructura espacial y de recintos el sistema de pa­

bellones, cuyo emplazamiento requería de un posicio­

namiento específico en el terreno para la captación del 

sol, ventilación e iluminación. Esta tipología compren­

día recintos con altura y amplitud espacial, respondien­

do a las teorías higienistas de la época (Pevsner, 1969), 

organizados en torno a patios conectados por circula­

ciones externas, asumiendo también la estructura de 

los lazaretos (Bonastra, 2008).

Chimbarongo es una localidad en la comuna del mis­

mo nombre que se ubica a 20 km de la ciudad de San 

Fernando, capital de la provincia de Colchagua perte­

neciente a la sexta región de O’Higgins, y a 156 km de 

la ciudad de Santiago, capital de Chile. Es una comu­

na rural constituida por una red de pequeños poblados 

unidos entre sí por caminos y carreteras, entre los que 

se ubica la localidad de Chimbarongo. En la actualidad 

la comuna cuenta con 34 503 habitantes. En 1920, 

fecha cercana a la inauguración del Hospital de Mer­

cedes de Chimbarongo, la población de la comuna era 

de 14 362 habitantes, y de la localidad misma, de 1327 

personas. En comparación con la ciudad de Santiago, 

que durante la década del '20 contaba con 553 498 

habitantes y 5 hospitales generales, con la comuna de 

San Fernando, que poseía 11 481 habitantes y la ciu­

dad misma 4907 residentes (Dirección General de Esta­

dísticas, 1925), que contaba igualmente con un recinto 

hospitalario de similares proporciones desde mediados 

del siglo XIX, es posible apreciar que, en el caso de 

Chimbarongo, se trata de un hospital provincial que 

atendía a la población rural cuya proximidad a las ciu­

dades capitales probablemente ponía en duda el reque­

rimiento de su escala. Su edificación se debió a la 

voluntad de un grupo de vecinos de Chimbarongo que 

dispuso parte de su propio patrimonio para las obras, 

lo cual fue reflejo de la gestión de la beneficencia pri­

vada, previo posicionamiento del Estado como entidad 

organizadora y administradora de los servicios de sa­

lud. (Fig. 01)

Con el paso del tiempo, el Hospital se integró a la 

red de infraestructura sanitaria nacional y permaneció 

en funcionamiento por más de un siglo. Hoy es valo­

rado por la comunidad y también por la institucionali­

dad sanitaria local, pero, ante la voluntad de solicitar 

la protección legal del inmueble para ser preservado en 

el tiempo e inscrito en la lista de los bienes inmuebles 

Monumentos Históricos de Chile, apareció un interro­

gante respecto de la discusión de valores arquitectóni­

cos que sustentarían esa solicitud. 

Esto dio paso al desarrollo de una investigación pa­

trocinada por la Unidad de Patrimonio Cultural de la 

Salud del Ministerio de Salud y por la Facultad de Ar­

quitectura y Urbanismo de la Universidad de Chile, 

que tuvo como fin relevar las características arquitec­

tónicas, históricas y vinculantes al entorno, para la 

elaboración del expediente de solicitud de Monumen­

to Histórico del antiguo Hospital de Mercedes de Chim­

barongo.

Metodología y marco teórico

Para responder la pregunta planteada, se propuso la 

inclusión de una visión contemporánea de la valoración 

de los bienes inmuebles, haciendo énfasis, más allá de 

cuestiones formales o estéticas, en el valor funcional y 

de uso (Lorenzo, 2017). Se diseñó una metodología de 

investigación centrada en tres directrices que convocan 

sus respectivas fuentes teóricas para el entendimiento 

del inmueble y sus valores hacia una pertenencia cul­

tural en la que en la actualidad pueden ser comprendi­

dos los inmuebles de la salud. 

El hospital, como hospicio, hostería, hotel, xenodo-

quio, remite a las abadías medievales del siglo VI; en 

adelante se encuentran como establecimientos posibles 

de apreciar en su evolución (Pevsner, 1979) al seno de 
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las sociedades occidentales,1 y son desde hace siglos 

parte importante del equipamiento de las ciudades. Una 

constante en la forma de habitar a nivel urbano, un ti­

po que es también un elemento cultural —y la tipolo­

gía el momento analítico de la arquitectura—. El tipo 

que es, pues, constante y se presenta con caracteres 

de necesidad que, aun siendo determinados, reaccio­

nan dialécticamente con la técnica, con las funciones, 

con el estilo, con el carácter colectivo y el momento in­

dividual del hecho arquitectónico (Rossi, 1995) como 

forma de habitar.

Sin duda, en esta perspectiva, el hospital como tipo 

participa de una complejidad arquitectónica y urbana 

que se inscribe en el devenir histórico de las ciudades 

y las sociedades, incorporando las variables geográfi­

cas y ambientales que caracterizan la forma de habitar 

de cada lugar, como parte de lo que contemporánea­

mente se podría definir como un paisaje cultural. 

La Carta Iberoamericana de Paisaje Cultural (2012) 

lo explica como: 

«el resultado de la interacción del ser humano so-

bre el medio natural, las huellas de sus acciones en 

un territorio cuya expresión es percibida y valorada 

por sus cualidades específicas y, por ser soporte de 

la memoria y la identidad de una comunidad. (…) 

ha de considerarse como un sistema dinámico, re-

sultado de procesos ambientales, sociales, econó-

micos y culturales que se han sucedido a través del 

tiempo». 

A efectos de la investigación aquí referida, la cate­

goría de paisaje cultural involucra su dimensión antro­

pológica y su dimensión geográfica. Así, una de las 

categorías definidas por UNESCO es el «Paisaje cultu­

ral orgánicamente evolutivo», entendido como:

Figura 1  |  Vista da la fachada principal del Hospital de Chimbarongo. Imagen: Paulina Alvarado C.

1.  Y también orientales 
de influjo latino.
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«el resultado de un imperativo inicialmente social, 

económico, administrativo y/o religioso, y ha llega-

do a su forma actual en asociación con su ambien-

te natural y como respuesta al mismo». (2004)

Pero también, en una interpretación más contempo­

ránea del término, el paisaje cultural se vincula con el 

patrimonio natural y cultural:

«Es un concepto esencial para orientar nuestra per-

cepción del medio ambiente, la ordenación del te-

rritorio, la protección y la gestión del patrimonio 

cultural y natural (…). En suelo no urbanizable orien-

ta una adecuada intervención de cara a potenciar 

o transformar creativamente las unidades de paisa-

je existentes». (Álvarez Muñárriz, 2011)

De estas directrices teóricas se destaca la relevancia 

tipológica del hospital, devenido históricamente en la 

conformación de un paisaje cultural. Estas aristas die­

ron lugar al análisis tipológico–arquitectónico en un mar­

co histórico específico y en la consideración de algunos 

aspectos del concepto de paisaje cultural, en especial 

en lo concerniente al entorno natural, considerando que 

el inmueble en cuestión se ubica en una comuna rural. 

Estos tres aspectos definieron el análisis del edificio 

con vistas a un reconocimiento de sus valores y la res­

pectiva discusión axiológica. Para este caso, se aplicó 

la teoría de valores de José Villagrán García (1989), en­

tendiendo el bien inmueble a partir de una condición 

presente y no en una temporalidad específica. Este en­

foque se plantea a partir de cuatro elementos a consi­

derar en relación con el objeto de estudio: 

·	 Lo útil: apela a la función utilitaria de un edificio, el 

programa, el servicio que brinda al usuario y su res­

puesta. 

·	 Lo formal y constructivo: enfocado en el pensamiento 

humano, la asociación concordante entre la imagen 

y los elementos que la componen: forma, finalidad, 

materialidad.

·	 Lo estético: el resultado de una composición de for­

mas que genere una aprehensión estético–óptica que 

sea armónica. 

·	 Lo social: el reconocimiento colectivo de una obra, 

comprendiendo su rol y asociado a una cultura o mo­

do de vida. Es posible también asociar este elemen­

to de análisis al concepto de paisaje cultural antes 

mencionado.

	

Es importante señalar la relación instrumental entre 

la teoría de valores aplicada al caso y la perspectiva del 

análisis tipológico arquitectónico, histórico, y lo corres­

pondiente al paisaje cultural, considerando que los ele­

mentos definidos en la teoría de valores aquí utilizada 

deben ser examinados y discutidos a la luz de los tres 

ámbitos de análisis detallados a continuación.

·	 Ámbitos de análisis del edificio:

El análisis histórico se centró no solo en el conoci­

miento de los principales hechos explicativos del origen 

del edificio en cuestión que permitiera entender su gé­

nesis y desarrollo, sino también en la contextualización 

temporal del inmueble y su relevancia social con el ob­

jetivo de comprender su rol dentro del estado de la in­

fraestructura sanitaria de la época a nivel nacional. El 

instrumento específico fue la comparación de inmue­

bles construidos en el territorio en el mismo período, a 

escala nacional y a la escala regional, con relación a la 

infraestructura hospitalaria en Chile al comenzar el si­

glo XIX; el reconocimiento de la tipología hospitalaria a 

nivel nacional y de valor patrimonial actualmente dis­

tinguida con la categoría de Monumento Histórico y, 

asimismo, un comparativo de la arquitectura de valor 

patrimonial en la comuna y en la región.

El análisis tipológico–arquitectónico consistió, por 

una parte, en una revisión crítica del edificio para el 

entendimiento de diversos elementos de la tipología pa­

bellonaria (González Ginouvés, 2012; Bonastra, 2008), 

la comprensión de su volumetría, organización espacial, 

funcionamiento original y elementos constructivos, ello 

asociado siempre a sus antecedentes históricos y urba­

nos (Rossi, 1992). Por otra parte, el análisis tipológico 

incluyó elementos ambientales y urbanos enfocados en 

un contexto geográfico y socioespacial, vinculantes a la 

estructura pabellonaria que el Hospital de Mercedes de 

Chimbarongo presenta.
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En los elementos del paisaje cultural, cabe señalar 

específicamente la pertenencia del inmueble a la cate­

goría de paisaje orgánicamente evolucionado continuo, 

en tanto retiene un papel social activo en la sociedad 

contemporánea, su arquitectura se modificó integran­

do forma tradicional de vida rural e incorporando varia­

bles desde el punto de vista natural, de su topografía y 

de su clima incidentes en consideraciones arquitectó­

nicas tales como su ubicación en el predio, orientación, 

luminosidad, ventilación, integración de elementos pai­

sajísticos a la imagen de la edificación, entre otros. 

El Hospital de Mercedes de Chimbarongo

Aspectos históricos 

El Hospital fue inaugurado formalmente en 1918. 

Las gestiones para su construcción se iniciaron en 1908 

por iniciativa del alcalde Fernando Guzmán Moreno, 

quien convocó a una asamblea de vecinos para aunar 

esfuerzos en el levantamiento del inmueble, lo que se 

realizó mediante aportes y gestión de recursos privados 

y públicos. El día 1 de octubre de 1908 se extendió la 

escritura del terreno por intermedio de la Junta de Be­

neficencia; las obras se iniciaron ese mismo año.

Todos los hospitales de Chile fueron construidos o 

reconstruidos en este siglo, ya que los terremotos de 

1730 y 1751 afectaron irreparablemente a los antiguos 

edificios existentes y por consiguiente se dotó al país 

de diez hospitales casi nuevos. Estos, de procedencia 

colonial, mantenían una estructura en torno a patios 

cuadrados con corredores, incluyendo en uno de sus 

bordes la disposición en crucero, por la cual las salas 

se disponían alrededor de un vestíbulo central que con­

tenía el altar para que los enfermos pudieran oír misa 

desde sus camas. Separados y al fondo, la cocina y los 

servicios higiénicos (Laval, 1935).

En la región y sus proximidades, el Hospital de San 

Juan de Dios de San Fernando, a 20 km al norte de 

Chimbarongo, había sido fundado en 1850 y extendido 

las prestaciones a los poblados cercanos. El Hospital 

de Curicó, de 1853, igualmente estaba configurado a 

la usanza colonial, mediante salas de un piso comuni­

cadas por un corredor exterior y conformando patios 

ortogonales, incluyendo un crucero que consignaba la 

presencia de la tradición religiosa.

Esta estructura se mantuvo hasta 1870 y, a partir de 

entonces y hasta 1910, los hospitales se dispusieron 

contemplando ciertas nociones de función, perdieron 

en parte su aspecto conventual en una configuración 

más maciza y compacta, con hasta dos pisos de altu­

ra. Los materiales, cal y ladrillo, permitieron una mejor 

construcción. Las salas, generalmente unidas entre sí 

por corredores exteriores, se disponían a los costados 

de un patio, destacando la capilla. En este período se 

produjo el crecimiento de la infraestructura sanitaria 

de hospitales, dispensarios, hospicios, casas de huér­

fanos y de orates, para responder al aumento de la po­

blación urbana, de la tasa de natalidad, e igualmente 

de la tasa de mortalidad general producto de las epi­

demias de viruela que se presentaron en 1868, 1872, 

1876 y 1880, de tifus, tuberculosis, y la gran epidemia 

de cólera de 1886 (Salinas, 1983). 

Asimismo, este crecimiento fue el reflejo del apogeo 

en el desarrollo de la medicina del siglo XIX que, media­

nte el perfeccionamiento de la docencia, de la asisten­

cia médica, la participación en la definición de políticas 

sanitarias y de la difusión a través de la publicación de 

importantes obras científicas, posicionó el paradigma 

científico sobre el predominio religioso en las prestacio­

nes médicas. Sin embargo, la administración de los re­

cintos hospitalarios continuó predominantemente en 

manos de la Junta de Beneficencia o Juntas Directivas 

conformadas por políticos y filántropos con una fuerte 

incidencia de las prácticas que las religiosas de la Ca­

ridad u otras órdenes ejecutaban (Salinas, 1983). (Fig. 

02 y 03)

En el caso de Santiago, en este período aconteció la 

edificación de Hospital El Salvador, San Vicente de Paul 

y, contigua, la Escuela de Medicina, ubicados en las 

proximidades del Cementerio General. El Hospital San 

Vicente de Paul fue el más importante de los hospita­

les chilenos fundados en ese período, el primer esta­

blecimiento en instalar un equipo de Rayos X en el país 

en 1898 y el que sirvió como campo clínico de la Es­

cuela de Medicina (Núñez & Osorio, 2007).
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Figura 3  |  Fachada de la sección 
de hombres del Hospital San 
Vicente de Paul: Museo Nacional 
de Medicina, Facultad de Medicina, 
Universidad de Chile.

Figura 2  |  Fachada del Hospital El Salvador. Imagen: Alicia Campos G.
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La expansión de la asistencia hospitalaria en Valpara­

íso se realizó mediante la edificación del nuevo Hospital 

de la Caridad, administrado igualmente por filántropos. 

En Concepción se fundó, en 1885, el Hospital de Muje­

res que incluía, además, la Casa de Huérfanos, fundada 

en 1867, y el Hospital de Hombres. A esta iniciativa 

civil se sumó el desarrollo de la medicina militar (Cruz 

Coke, 1995) mediante las guerras de la Araucanía y 

del Pacífico, que indujeron a la edificación de hospi­

tales en las zonas extremas del territorio, construyén­

dose los hospitales de Arica, Iquique, Antofagasta, 

Pisagua, en tanto que, en 1882, los hospitales milita­

res de Traiguén y los fuertes de Collipulli, Victoria, Te­

muco y Nueva Imperial contaban con enfermerías que 

posteriormente se agrandaron para llegar a ser los hos­

pitales de las ciudades respectivas. El caso de Angol 

data también de 1884 y se trataba de una iniciativa 

privada impulsada por José Bunster.

A partir de 1910 y hasta 1930 aproximadamente, la 

escuela alemana impuso el hospital de pabellones ais­

lados que desde fines del siglo XIX habían introducido 

en la arquitectura hospitalaria el primer cambio verda­

deramente fundamental como consecuencia de los nue­

vos descubrimientos de Pasteur. El conocimiento de la 

infección, del contagio, de la asepsia, y el incremento 

de la anestesia que había sido descubierta años antes, 

al mismo tiempo que revolucionaron la medicina lo hi­

cieron con la arquitectura de los hospitales. Las salas 

se orientaban para lograr sol y buena ventilación. Apa­

recieron la división y el aislamiento; se hizo una distin­

ción entre cirugía y medicina; tomaron importancia los 

pabellones de operaciones; el diseño de los servicios 

médicos se complicó con salas de exámenes, de cura­

ciones, etc. (González Ginouvés, 1944:256–257).

Figura 5  |  Imagen del antiguo Hospital San Juan de Dios de Curicó. 
Fuente: Ministerio de Salud.

Figura 4  |  Vista de volúmenes del Hospital San Juan de Dios de 
San Fernando desde patio posterior. Imagen: Ministerio de Salud.

Esta configuración de pabellones separados, conec­

tados con uno o dos ejes centrales, en convergencia con 

pabellones menores que daban lugar a jardines y patios 

intermedios y que distanciaban entre sí a los volúme­

nes, estuvo determinada también por la racionalización 

espacial devenida de los lazaretos o arquitectura de las 

cuarentenas (Bonastra, 2008). 

En este período fue construido el Hospital de Merce­

des de Chimbarongo que, como se mencionó, ya cuenta 

con un siglo de existencia y es parte de las edificacio­

nes de valor patrimonial en la comuna y en la región. 

Al respecto, cabe situarlo en términos estadísticos. En 

Colchagua, el patrimonio protegido cuenta con 37 ejem­

plos,  el 3 % del total nacional. El patrimonio religioso 

presenta 9 inmuebles incluyendo el complejo de la Ca­

pilla de las Hijas de la Caridad de San Vicente de Paul 

con la capilla misma, la sacristía, parte de los patios y 

claustro del antiguo Hospital San Juan de Dios de San 

Fernando. Las haciendas, casas patronales y viviendas 

urbanas suman 16 ejemplos; 6 son estaciones de ferro­

carriles, y los 6 restantes son edificios institucionales 

y de carácter público. En la comuna de Chimbarongo 

solo la estación de ferrocarriles cuenta con la catego­

ría de Monumento Histórico por Decreto N° 28 del 27 

de enero de 2017.

En lo tipológico, del listado de bienes inmuebles de­

clarados Monumento Histórico y zonas típicas en Chile 

al año 2017, menos de un 2 % se incluye en la catego­

ría hospitalaria. La perspectiva sobre el valor de las edi­

ficaciones provenientes de los servicios de atención de 

la salud y hospitales ha tenido un desarrollo incipiente, 

impulsada principalmente a partir de 1999. De los 15 

inmuebles protegidos, 4 corresponden a capillas y 2 

propiamente a hospitales ubicados en regiones; 9 co­
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rresponden a inmuebles ubicados en Santiago, siendo 

en rigor 11 inmuebles vinculados a arquitectura hospita­

laria, los que se concentran principalmente en la región 

metropolitana. Esta breve evaluación refleja que esta 

nueva e incipiente perspectiva patrimonial se encuentra 

concentrada en la zona central, específicamente en la 

región metropolitana, y queda abierta la pregunta por la 

valoración de los bienes inmuebles de hospitales y aso­

ciados a la salud en el resto del país. (Fig. 04 y 05)

Aspectos tipológicos–arquitectónicos 

El Hospital de Mercedes de Chimbarongo se encuen­

tra ubicado en el poblado y comuna homónima en la 

provincia de Colchagua, sexta región de O’Higgins. La 

comuna integra un sistema de localidades menores exis­

tentes en el territorio rural que conforman centros de 

abastecimiento conectados por una red de vías que se 

desprenden desde la Carretera Panamericana. Dentro 

de la comuna se emplaza la localidad de Chimbarongo, 

en donde se concentran servicios y comercio.

Un camino estructurante permite la conectividad in­

terregional, entre la Ruta Panamericana y la vía princi­

pal de Chimbarongo, que toma el nombre de Avenida 

Miraflores. Allí se emplaza el Hospital, de manera ais­

lada y retirada del acceso desde la calle, compone un 

parque que integra la zona de acceso vehicular y con­

trasta con la construcción de fachada continua de las 

residencias aledañas.

Su acceso y fachada principal son simétricos al pre­

dio e integran un eje axial que otorga presencia y jerar­

quía al inmueble, reforzando la percepción de su rol en 

la comunidad. El edificio se organiza sobre la base de 

ejes secundarios paralelos y perpendiculares al eje prin­

cipal, lo que determina una ocupación del espacio en 

extensión horizontal y conforma patios abiertos. (Fig. 

06, 07 y 08)

El Hospital compone su volumetría con pabellones 

que fueron ampliados durante la primera mitad del si­

glo XX, ubica un cuerpo central de dos pisos, de geo­

metría simple y proporciones armónicas, el cual es el 

bloque principal del conjunto. Este volumen presenta 

el acceso principal al Hospital y aquí se sitúan, en un 

primer piso, las zonas de consulta médica, urgencia y 

espera, articuladas por un hall de acceso y escalera 

conducente a su segundo piso, donde se encuentran 

actualmente las oficinas administrativas, aunque en sus 

inicios se ubicaron las dependencias de las hermanas 

de la Caridad, colaboradoras en la atención de los pa­

Figura 6  |  Plano de ubicación del antiguo hospital en el predio. Se observan los ejes que definen la geometría y posición del proyecto. 
Fuente: Servicio de Salud O'Higgins, intervenida por Paulina Alvarado C.
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Figura 8  |  Vista de edificaciones de tipología continua en calle 
vMiraflores. Fachada norte. Imagen: Alicia Campos G.

Figura 10  |  Vista interior del hall del volumen principal del Hospital 
de Mercedes de Chimbarongo, parte de la fachada poniente.  
Imagen: Alicia Campos G.

Figura 7  |  Vista del acceso al hospital desde Av. Miraflores. 
Imagen: Paulina Alvarado C. 

Figura 9  |  Vista del volumen principal del Hospital de  Mercedes 
Chimbarongo, parte de la fachada poniente. Imagen: Alicia Campos G.

cientes. En una extensión posterior anexa, pero conec­

tada la zona del volumen central, se ubica el original 

pabellón de cirugía. 

La materialidad de este volumen principal es albañi­

lería; sin embargo, por las características de sus mu­

ros, probablemente contiene refuerzos de hormigón 

armado. Su estructura de entrepiso y cubierta es de 

madera. Destacan los aleros laterales, cuya escuadra 

está compuesta de dos elementos que trabajan en con­

junto, solución estructural que no se repite en otras zo­

nas del edificio. (Fig. 09 y 10)

Acompañan a este volumen principal, a ambos cos­

tados, dos pabellones laterales, conformando una ex­

tensa fachada longitudinal. Sus características son muy 

diferentes del edificio antes descrito, siendo pabellones 

representativos de la arquitectura hospitalaria de fines 

del siglo XIX y principios del siglo XX mencionada por 

González Ginouvés (2012). Se observa la presencia de 

amplios salones de un piso que ocupan la crujía del vo­

lumen, de amplia altura, cielos abovedados y vanos re­

gulares, cuya función era la internación de enfermos. 

Es muy probable que en su estado original cada volu­

men hubiera constituido una sola gran sala, confinada 

en su principio por la estación de enfermería más el 

depósito de insumos y en su final por los servicios de 

los internos.

A pesar de sus gruesos muros de 60 cm, de albañi­

lería simple, estos pabellones secundarios presentan 

una espacialidad más liviana y permeable que el edifi­

cio principal, ya que cuenta, por una parte, con altas 

ventanas dispuestas regularmente para proveer ilumi­

nación y soleamiento y, por otra parte, con un corredor 
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Figura 16  |  Una de las zonas exteriores laterales del 
Hospital y, al fondo, se aprecia el macizo cordillerano. 
Imagen: Alicia Campos G. 

Figura 15  |  Vista del parque de acceso del Hospital hacia Av. 
Miraflores. Se aprecia la fachada continua de la calle y, al fondo, 
el perfil de los cerros. Imagen: Paulina Alvarado C. 

Figura 12  |  Vista interior de uno de los volúmenes principales. Se 
aprecian las subdivisiones posteriores y la cubierta semicurva que acusa 
la continuidad del volumen, que es parte de la fachada poniente.  
Imagen: Alicia Campos G.

Figura 14  |  Vista interior de la estructura de techumbre de uno 
de los corredores o pasillos del Hospital. Imagen: Alicia Campos G. 

Figura 11  |  Vista exterior de uno de los pabellones 
laterales del Hospital de Mercedes de Chimbarongo.  
Imagen: Unidad de Patrimonio Cultural de la Salud.

Figura 13  |  Vista interior de uno de los pabellones 
posteriores. Imagen: Paulina Alvarado C. 
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perimetral techado en ambas caras longitudinales que 

conecta con los exteriores y se articula con el resto del 

conjunto hospitalario. Estos corredores están sosteni­

dos por una estructura de madera, elemento comple­

mentario que consolida su importancia dentro de la 

composición arquitectónica del lugar. 

La cubierta se compone de una estructura de cer­

chas escondidas por un cielorraso abovedado con lis­

tones de madera, cuyo diseño se repite en otros espacios 

del edificio. Estas cerchas constan de de un tirante que 

arriostra los pares opuestos y dos jabalcones que na­

cen en los paramentos verticales del edificio, generan­

do un nudo en el tirante antes de fijarse a los pares. El 

revestimiento exterior, de láminas metálicas acanala­

das, es en parte original y repuesto en la medida de su 

progresivo desgaste. (Fig. 11 y 12)

Finalmente, posee otros dos pabellones simétricos 

que corresponden a ampliaciones posteriores, ubicados 

en los extremos de la volumetría original en sentido per­

pendicular, vinculándolos a los corredores de circulación 

preexistentes que, si bien son de menor escala, conso­

lidan la apropiación del Hospital sobre el predio, ya que 

forman patios que permiten optimizar recursos ambien­

tales. Su organización interna es netamente funcional: 

una sucesión de recintos acompañados por un corredor 

techado que en algún momento estuvo abierto a un pa­

tio interior pero que actualmente se encuentra cerrado, 

conformando una galería. Su materialidad principal res­

ponde a una proyección y readaptación de soluciones 

constructivas utilizadas en los edificios más antiguos. 

Se observan muros de albañilería y cubierta de planchas 

de zinc con estructura de madera basada en el mismo 

tipo de cerchas descritas anteriormente, característica 

que brinda unidad al inmueble. (Fig. 13 y 14)

Toda esta sucesión de volúmenes se encuentra uni­

da a través de la cubierta, que trabaja como un elemen­

to compositivo común a pesar de la permeabilidad de 

los espacios en las articulaciones de los volúmenes, ge­

nerando instancias intermedias, necesarias para la uni­

ficación e integración del lugar, tal como se observa en 

los corredores abiertos de los pabellones laterales y en 

los accesos a los mismos.

Pertenencia a un paisaje cultural

Si bien el sentido general de la investigación se ins­

cribe en el reconocimiento de la pertenencia del Hos­

pital de Mercedes de Chimbarongo a lo que podría ser 

considerada una concepción contemporánea de paisa­

je Ccultural (Álvarez Muñárriz, 2011), en tanto su ob­

jetivo es incluirlo formalmente en la lista de bienes de 

valor patrimonial, proyectando la importancia que su 

comunidad y la institucionalidad le otorga, la continui­

dad histórica que el inmueble aporta al sentido de iden­

tidad puede ser comprendida dentro de un Paisaje 

cultural orgánicamente evolutivo y, en tanto se mantie­

ne en sus funciones, un Paisaje cultural orgánicamen­

te evolutivo vivo o continuo.

Se observa en el Hospital una respuesta formal y es­

pacial a las condiciones geográficas del entorno, pen­

sada para aprovecharlas y así beneficiar a la comunidad. 

Esto se distingue en la tipología de pabellones, donde 

la dirección del viento y los espacios con mayor lumi­

nosidad eran relevantes a la hora de distribuir espacios 

según su utilidad, además de procurar que el impacto 

en el territorio no fuera negativo. En este sentido, la 

disposición horizontal del edificio posibilita una rela­

ción inclusiva con los elementos del paisaje, como las 

pendientes naturales, vegetación endémica, integración 

visual de los macizos cordilleranos y de cerros aleda­

ños. (fig. 15 y 16)
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Discusión de valores y conclusiones

Los valores que se distinguen en el edificio se cen­

tran en aspectos históricos, arquitectónicos tipológicos 

y culturales, necesarios para la preservación de la iden­

tidad de cara a los futuros cambios de uso que tendrá 

y las proyecciones sobre lo construido que ayuden a 

una mejor conservación del inmueble.

Cabe señalar que el edificio es representativo de un 

período de la historia social chilena vinculado al cam­

bio en la administración de las políticas sanitarias des­

de una concepción asociada a la beneficencia hacia la 

inclusión plena del paradigma científico, reflejando el 

paso del Estado vinculado a la Iglesia al Estado laico. 

Comparativamente, los hospitales de la región de la 

época, de los que se conserva algún vestigio (San Fer­

nando, Curicó), provenían de la tipología colonial con 

una imponente presencia de las ideas religiosas en su 

configuración y administración. 

En la observación de los inmuebles de valor patrimo­

nial a nivel nacional y en la región, se plantea que este 

edificio vendría a incrementar el repertorio de bienes re­

presentativos de las formas de habitar en la región, re­

levando sus particularidades tanto en lo social como en 

lo geográfico y vinculante a su entorno ambiental. Asi­

mismo, incrementaría el repertorio de bienes represen­

tativos de la tipología hospitalaria como una categoría 

emergente de la valoración de los activos del Estado 

desde una perspectiva cultural.

En cuanto al concepto de Paisaje cultural orgánicamen­

te evolutivo vivo o continuo, cabe señalar que el edificio 

en sí mismo, al encontrarse útil y aún en funcionamien­

to, adscribe a una continuidad histórica que, mediante la 

declaratoria de Monumento Histórico, se espera proyec­

tar. Por otra parte, la tipología de pabellones exige la vin­

culación con el entorno ambiental natural, el cual, dadas 

las condicionantes geográficas propias del lugar, como la 

horizontalidad, luminosidad, vegetación endémica, la pre­

sencia de cerros y de la cordillera, contribuye a la forma­

ción de un paisaje cultural.

La forma de emplazar un hospital público en un te­

rritorio es relevante para un área urbana. El hecho de 

tener accesibilidad no solo local sino también interre­

gional permite reforzar la idea de un espacio de servicio 

a la comunidad. Su respuesta formal a ello es relevan­

te, ya que su fachada simétrica, retraída de la vía pú­

blica, y la presencia de un parque como antejardín, le 

otorgan la jerarquía necesaria para adquirir presencia 

en el entorno, ese rol de protección pública que nece­

sita un edificio de estas características.

La lógica formal–constructiva está dada por el em­

plazamiento dentro del predio, su simetría, la regula­

ridad y funcionalidad de sus fachadas originales, la 

composición de volúmenes y la configuración interior, 

que son valores intrínsecos del Hospital. La organiza­

ción del edificio, sobre la base de corredores abiertos 

y galerías que otorgan carácter a los distintos espacios, 

según sus necesidades y obligaciones, permite una efi­

ciente conectividad de los recintos y una ventilación 

pasiva en todos los volúmenes. Tal es el caso del edi­

ficio central, destinado a la administración y gestión del 

Hospital, con una solución arquitectónica simple y fun­

cional; o de los volúmenes laterales para la internación 

de pacientes, diseñados a partir de la lógica sanitaria 

de la época, con espacios de amplia altura y cielos abo­

vedados. La respuesta constructiva y estructural es fiel 

reflejo del cambio de paradigma constructivo de aque­

lla época. Un ejemplo de ello es la búsqueda por explo­

rar nuevas técnicas y materiales para una estabilidad y 

proyección del edificio, como es el caso del volumen 

central con sus refuerzos de hormigón, el que, a dife­

rencia de los edificios laterales de cal y ladrillo, posibi­

litaba una respuesta estructural controlada frente a los 

terremotos. Sin embargo, también se observan reminis­

cencias de tipologías constructivas previas, como es el 

caso del diseño de cerchas adaptado para la colocación 

de cielos abovedados, o la albañilería simple de sus edi­

ficios laterales como fiel testimonio de técnicas que no 

volverán a utilizarse. 

El resultado de la investigación realizada fue dis­

puesto en la forma de Expediente para Solicitud de 

Monumento Histórico del Hospital de Mercedes de 

Chimbarongo y presentado en diciembre de 2017 al 

Consejo de Monumentos Nacionales de Chile. Actual­

mente, se encuentra en etapa de gestiones adminis­

trativas. 
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