El Antiguo hospital de Mercedes de Chimbarongo.
Reconocimiento de su valor arquitectdnico en perspectiva
de proteccion patrimonial actual




El antiguo Hospital de Chimbarongo, ubicado en la localidad rural homénima
de la sexta region chilena, cuenta con més de cien afios de existencia, es repre-
sentativo de una tipologia de pabellones propia de la medicina cientifica decimo-
nénica y forma parte de la arquitectura de valor patrimonial que se propone
proteger por la comunidad y la institucionalidad. El siguiente articulo expone la
investigacion desarrollada para dilucidar los principales argumentos que susten-
tan la declaratoria de Monumento Histérico del edificio, en la perspectiva del
analisis tipolégico—arquitecténico en un marco histérico especifico, y en la con-
sideracion de algunos aspectos del concepto de paisaje cultural, en tanto que en
la conclusion se plantea la discusion de valores en un marco teérico definido. La
investigacion 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.
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DEFINICION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El antiguo Hospital de Chimbarongo ubicado en la
sexta regién 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
publico, cuenta a la fecha con méas de cien afios de
existenciay ha migrado sus funciones hacia nuevas ins-
talaciones que estén a disposicién de los usuarios des-
de octubre del 2017.

El edificio se conforma en una relacién de volime-
nes, y es posible distinguir un cuerpo central que da
origen al acceso y areas administrativas, dos cuerpos
laterales longitudinales que albergan las salas de hos-
pitalizacién y dos volimenes 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 requeria de un posicio-
namiento especifico en el terreno para la captacion del
sol, ventilacién e iluminacién. Esta tipologia compren-
dfa recintos con altura y amplitud espacial, respondien-
do a las teorias 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 region 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 pequefios poblados
unidos entre si 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 inauguracion del Hospital de Mer-
cedes de Chimbarongo, la poblacién de la comuna era
de 14 362 habitantes, y de la localidad misma, de 1327
personas. En comparacién 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 poseia 11 481 habitantes y la ciu-
dad misma 4907 residentes (Direccion General de Esta-
disticas, 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

atendia a la poblacién rural cuya proximidad a las ciu-
dades capitales probablemente ponia en duda el reque-
rimiento de su escala. Su edificacién se debié 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 gestion 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 integré a la
red de infraestructura sanitaria nacional y permaneci6
en funcionamiento por més 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 proteccién legal del inmueble para ser preservado en
el tiempo e inscrito en la lista de los bienes inmuebles
Monumentos Histéricos de Chile, aparecié un interro-
gante respecto de la discusion de valores arquitectoni-
cos que sustentarian esa solicitud.

Esto dio paso al desarrollo de una investigacion 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 caracteristicas arquitec-
ténicas, histéricas y vinculantes al entorno, para la
elaboracién del expediente de solicitud de Monumen-
to Histérico del antiguo Hospital de Mercedes de Chim-
barongo.

METODOLOGIA Y MARCO TEGRICO

Para responder la pregunta planteada, se propuso la
inclusién de una visiéon contemporéanea de la valoracion
de los bienes inmuebles, haciendo énfasis, méas alla de
cuestiones formales o estéticas, en el valor funcional y
de uso (Lorenzo, 2017). Se disefié una metodologia de
investigacion centrada en tres directrices que convocan
sus respectivas fuentes tedricas 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, hosteria, hotel, xenodo-
quio, remite a las abadias medievales del siglo VI; en
adelante se encuentran como establecimientos posibles
de apreciar en su evolucién (Pevsner, 1979) al seno de



1. Y también orientales
de influjo latino.

FIGURA 1 | Vista da la fachada principal del Hospital de Chimbarongo. /magen: Paulina Alvarado C.

las sociedades occidentales,' 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-
gia el momento analitico 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 caracter colectivo y el momento in-
dividual del hecho arquitecténico (Rossi, 1995) como
forma de habitar.

Sin duda, en esta perspectiva, el hospital como tipo
participa de una complejidad arquitecténica y urbana
que se inscribe en el devenir histérico de las ciudades
y las sociedades, incorporando las variables geografi-
cas y ambientales que caracterizan la forma de habitar
de cada lugar, como parte de lo que contemporanea-
mente se podria definir como un paisaje cultural.

La Carta Iberoamericana de Paisaje Cultural (2012)
lo explica como:

«el resultado de la interaccion del ser humano so-
bre el medio natural, las huellas de sus acciones en
un territorio cuya expresion es percibida y valorada
por sus cualidades especificas y, por ser soporte de
la memoria y la identidad de una comunidad. (...)
ha de considerarse como un sistema dinamico, re-
sultado de procesos ambientales, sociales, econd-
micos y culturales que se han sucedido a través del
tiempo».

A efectos de la investigacion aqui referida, la cate-
goria de paisaje cultural involucra su dimensién antro-
polégica y su dimensién geografica. Asi, una de las
categorias definidas por UNESCO es el «Paisaje cultu-
ral organicamente evolutivo», entendido como:
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«el resultado de un imperativo inicialmente social,
econdémico, administrativo y/o religioso, y ha llega-
do a su forma actual en asociacién con su ambien-
te natural y como respuesta al mismo». (2004)

Pero también, en una interpretacién méas contempo-
ranea del término, el paisaje cultural se vincula con el

patrimonio natural y cultural:

«Es un concepto esencial para orientar nuestra per-
cepcion del medio ambiente, la ordenacion del te-
rritorio, la proteccién y la gestién del patrimonio
cultural y natural (...). En suelo no urbanizable orien-
ta una adecuada intervencion de cara a potenciar
o transformar creativamente las unidades de paisa-
je existentes». (Alvarez Mufiarriz, 2011)

De estas directrices tedricas se destaca la relevancia
tipolégica del hospital, devenido histéricamente en la
conformacién de un paisaje cultural. Estas aristas die-
ron lugar al analisis tipolégico—arquitecténico en un mar-
co histérico especifico y en la consideracion de algunos
aspectos del concepto de paisaje cultural, en especial
en lo concerniente al entorno natural, considerando que
el inmueble en cuestion se ubica en una comuna rural.

Estos tres aspectos definieron el analisis del edificio
con vistas a un reconocimiento de sus valores y la res-
pectiva discusién axiolégica. Para este caso, se aplico
la teoria de valores de José Villagran Garcia (1989), en-
tendiendo el bien inmueble a partir de una condicion
presente y no en una temporalidad especifica. Este en-
foque se plantea a partir de cuatro elementos a consi-
derar en relacién con el objeto de estudio:

Lo atil: apela a la funcién 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 asociacién concordante entre la imagen

y los elementos que la componen: forma, finalidad,

materialidad.

Lo estético: el resultado de una composicién de for-

mas que genere una aprehension estético—o6ptica que

sea arménica.

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 analisis al concepto de paisaje cultural antes
mencionado.

Es importante sefalar la relacién instrumental entre
la teoria de valores aplicada al casoy la perspectiva del
analisis tipolégico arquitecténico, histérico, y lo corres-
pondiente al paisaje cultural, considerando que los ele-
mentos definidos en la teoria de valores aqui utilizada
deben ser examinados y discutidos a la luz de los tres
ambitos de analisis detallados a continuacion.

Ambitos de analisis del edificio:

El analisis histérico se centré no solo en el conoci-
miento de los principales hechos explicativos del origen
del edificio en cuestion que permitiera entender su gé-
nesis y desarrollo, sino también en la contextualizacién
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 especifico fue la comparacién de inmue-
bles construidos en el territorio en el mismo periodo, a
escala nacional y a la escala regional, con relacion a la
infraestructura hospitalaria en Chile al comenzar el si-
glo XIX; el reconocimiento de la tipologia hospitalaria a
nivel nacional y de valor patrimonial actualmente dis-
tinguida con la categoria de Monumento Histérico vy,
asimismo, un comparativo de la arquitectura de valor
patrimonial en la comunay en la regién.

El analisis tipolégico—-arquitectonico consistié, por
una parte, en una revision critica del edificio para el
entendimiento de diversos elementos de la tipologia pa-
bellonaria (Gonzalez Ginouvés, 2012; Bonastra, 2008),
la comprension de su volumetria, organizacion espacial,
funcionamiento original y elementos constructivos, ello
asociado siempre a sus antecedentes histéricos y urba-
nos (Rossi, 1992). Por otra parte, el analisis tipolégico
incluyé elementos ambientales y urbanos enfocados en
un contexto geografico y socioespacial, vinculantes a la
estructura pabellonaria que el Hospital de Mercedes de
Chimbarongo presenta.



En los elementos del paisaje cultural, cabe sefalar
especificamente la pertenencia del inmueble a la cate-
goria de paisaje organicamente evolucionado continuo,
en tanto retiene un papel social activo en la sociedad
contemporanea, su arquitectura se modificé integran-
do forma tradicional de vida rural e incorporando varia-
bles desde el punto de vista natural, de su topografia y
de su clima incidentes en consideraciones arquitecté-
nicas tales como su ubicacién en el predio, orientacién,
luminosidad, ventilacién, integracion de elementos pai-
sajisticos a la imagen de la edificacién, entre otros.

EL HOSPITAL DE MERCEDES DE CHIMBARONGO

Aspectos histéricos

El Hospital fue inaugurado formalmente en 1918.
Las gestiones para su construccion se iniciaron en 1908
por iniciativa del alcalde Fernando Guzman Moreno,
quien convocd a una asamblea de vecinos para aunar
esfuerzos en el levantamiento del inmueble, lo que se
realizé mediante aportes y gestién de recursos privados
y publicos. El dia 1 de octubre de 1908 se extendié la
escritura del terreno por intermedio de la Junta de Be-
neficencia; las obras se iniciaron ese mismo afio.

Todos los hospitales de Chile fueron construidos o
reconstruidos en este siglo, ya que los terremotos de
1730y 1751 afectaron irreparablemente a los antiguos
edificios existentes y por consiguiente se doté al pais
de diez hospitales casi nuevos. Estos, de procedencia
colonial, mantenian una estructura en torno a patios
cuadrados con corredores, incluyendo en uno de sus
bordes la disposicién en crucero, por la cual las salas
se disponian alrededor de un vestibulo central que con-
tenia el altar para que los enfermos pudieran oir misa
desde sus camas. Separados y al fondo, la cocinay los
servicios higiénicos (Laval, 1935).

En la regién y sus proximidades, el Hospital de San
Juan de Dios de San Fernando, a 20km al norte de
Chimbarongo, habia sido fundado en 1850 y extendido
las prestaciones a los poblados cercanos. El Hospital
de Curicd, 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 tradicion religiosa.

Esta estructura se mantuvo hasta 1870y, a partir de
entonces y hasta 1910, los hospitales se dispusieron
contemplando ciertas nociones de funcién, perdieron
en parte su aspecto conventual en una configuracién
mas maciza y compacta, con hasta dos pisos de altu-
ra. Los materiales, cal y ladrillo, permitieron una mejor
construccién. Las salas, generalmente unidas entre si
por corredores exteriores, se disponian a los costados
de un patio, destacando la capilla. En este periodo 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-
blacién 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,
1876y 1880, de tifus, tuberculosis, y la gran epidemia
de coélera 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 participacién en la definicién de politicas
sanitarias y de la difusién a través de la publicacién de
importantes obras cientificas, posicioné el paradigma
cientifico sobre el predominio religioso en las prestacio-
nes médicas. Sin embargo, la administracién de los re-
cintos hospitalarios continué predominantemente en
manos de la Junta de Beneficencia o Juntas Directivas
conformadas por politicos y filantropos con una fuerte
incidencia de las practicas que las religiosas de la Ca-
ridad u otras 6rdenes ejecutaban (Salinas, 1983). (Fig.
02y 03)

En el caso de Santiago, en este periodo aconteci6 la
edificacién de Hospital EI Salvador, San Vicente de Paul
y, contigua, la Escuela de Medicina, ubicados en las
proximidades del Cementerio General. EI Hospital San
Vicente de Paul fue el mas importante de los hospita-
les chilenos fundados en ese periodo, el primer esta-
blecimiento en instalar un equipo de Rayos X en el pais
en 1898 y el que sirvié como campo clinico de la Es-
cuela de Medicina (Nufiez & Osorio, 2007).
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FIGURA 2 | Fachada del Hospital EI Salvador. Imagen: Alicia Campos G.

FIGURA 3 | Fachada de la seccién
de hombres del Hospital San
Vicente de Paul: Museo Nacional
de Medicina, Facultad de Medicina,
Universidad de Chile.




FIGURA 4 | Vista de volimenes del Hospital San Juan de Dios de
San Fernando desde patio posterior. /magen: Ministerio de Salud.

La expansion de la asistencia hospitalaria en Valpara-
iso se realiz6 mediante la edificacién del nuevo Hospital
de la Caridad, administrado igualmente por filantropos.
En Concepcioén se fundd, en 1885, el Hospital de Muje-
res que incluia, ademas, la Casa de Huérfanos, fundada
en 1867, y el Hospital de Hombres. A esta iniciativa
civil se sumo el desarrollo de la medicina militar (Cruz
Coke, 1995) mediante las guerras de la Araucania y
del Pacifico, que indujeron a la edificacién 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 enfermerias 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 habian introducido
en la arquitectura hospitalaria el primer cambio verda-
deramente fundamental como consecuencia de los nue-
vos descubrimientos de Pasteur. El conocimiento de la
infeccion, del contagio, de la asepsia, y el incremento
de la anestesia que habia sido descubierta afios 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 ventilacion. Apa-
recieron la division y el aislamiento; se hizo una distin-
cién entre cirugia y medicina; tomaron importancia los
pabellones de operaciones; el disefio de los servicios
médicos se complicé con salas de exdamenes, de cura-
ciones, etc. (Gonzélez Ginouvés, 1944:256-257).

FIGURA 5 | Imagen del antiguo Hospital San Juan de Dios de Curicé.
Fuente: Ministerio de Salud.

Esta configuracion 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 si a los volime-
nes, estuvo determinada también por la racionalizacion
espacial devenida de los lazaretos o arquitectura de las
cuarentenas (Bonastra, 2008).

En este periodo fue construido el Hospital de Merce-
des de Chimbarongo que, como se menciond, ya cuenta
con un siglo de existencia y es parte de las edificacio-
nes de valor patrimonial en la comuna y en la region.
Al respecto, cabe situarlo en términos estadisticos. 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 sacristia, 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 caracter publico. En la comuna de Chimbarongo
solo la estacion de ferrocarriles cuenta con la catego-
ria de Monumento Histérico por Decreto N°28 del 27
de enero de 2017.

En lo tipologico, del listado de bienes inmuebles de-
clarados Monumento Histérico y zonas tipicas en Chile
al afio 2017, menos de un 2% se incluye en la catego-
ria hospitalaria. La perspectiva sobre el valor de las edi-
ficaciones provenientes de los servicios de atencién 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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FIGURA 6 | Plano de ubicacién del antiguo hospital en el predio. Se observan los ejes que definen la geometria y posicion del proyecto.

Fuente: Servicio de Salud 0'Higgins, intervenida por Paulina Alvarado C.

rresponden a inmuebles ubicados en Santiago, siendo
en rigor 11 inmuebles vinculados a arquitectura hospita-
laria, los que se concentran principalmente en la regién
metropolitana. Esta breve evaluacion refleja que esta
nueva e incipiente perspectiva patrimonial se encuentra
concentrada en la zona central, especificamente en la
region metropolitana, y queda abierta la pregunta por la
valoracién de los bienes inmuebles de hospitales y aso-
ciados a la salud en el resto del pais. (Fig. 04 y 05)

Aspectos tipolégicos—arquitecténicos

El Hospital de Mercedes de Chimbarongo se encuen-
tra ubicado en el poblado y comuna homénima en la
provincia de Colchagua, sexta regiéon 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 vias 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 Panamericanay la via princi-
pal de Chimbarongo, que toma el nombre de Avenida
Miraflores. Alli 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 construccién de fachada continua de las
residencias aledafas.

Su acceso y fachada principal son simétricos al pre-
dio e integran un eje axial que otorga presenciay jerar-
quia al inmueble, reforzando la percepcion 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 ocupacion del espacio en
extensién horizontal y conforma patios abiertos. (Fig.
06, 07 y 08)

El Hospital compone su volumetria con pabellones
que fueron ampliados durante la primera mitad del si-
glo XX, ubica un cuerpo central de dos pisos, de geo-
metria simple y proporciones arménicas, el cual es el
bloque principal del conjunto. Este volumen presenta
el acceso principal al Hospital y aqui se sitdan, 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 atencién de los pa-



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

FIGURA S | Vista del volumen principal del Hospital de Mercedes
Chimbarongo, parte de la fachada poniente. /magen: Alicia Campos G.

cientes. En una extension posterior anexa, pero conec-
tada la zona del volumen central, se ubica el original
pabellén de cirugia.

La materialidad de este volumen principal es albafii-
leria; sin embargo, por las caracteristicas de sus mu-
ros, probablemente contiene refuerzos de hormigén
armado. Su estructura de entrepiso y cubierta es de
madera. Destacan los aleros laterales, cuya escuadra
estd compuesta de dos elementos que trabajan en con-
junto, solucién estructural que no se repite en otras zo-
nas del edificio. (Fig. 09y 10)

Acompafian a este volumen principal, a ambos cos-
tados, dos pabellones laterales, conformando una ex-
tensa fachada longitudinal. Sus caracteristicas son muy
diferentes del edificio antes descrito, siendo pabellones
representativos de la arquitectura hospitalaria de fines

FIGURA 8 | Vista de edificaciones de tipologia continua en calle
vMiraflores. Fachada norte. /magen: 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.

del siglo XIX 'y principios del siglo XX mencionada por
Gonzélez Ginouvés (2012). Se observa la presencia de
amplios salones de un piso que ocupan la crujia del vo-
lumen, de amplia altura, cielos abovedados y vanos re-
gulares, cuya funcién era la internaciéon 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 estacién de enfermeria mas el
depédsito de insumos y en su final por los servicios de
los internos.

A pesar de sus gruesos muros de 60cm, de albafii-
leria simple, estos pabellones secundarios presentan
una espacialidad mas liviana y permeable que el edifi-
cio principal, ya que cuenta, por una parte, con altas
ventanas dispuestas regularmente para proveer ilumi-
nacién y soleamiento y, por otra parte, con un corredor
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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. /magen: Paulina Alvarado C.

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. /magen: Paulina Alvarado C.

FIGURA 12 | Vista interior de uno de los voldmenes 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. /magen: Alicia Campos G.

FIGURA 16 | Una de las zonas exteriores laterales del
Hospital y, al fondo, se aprecia el macizo cordillerano.
Imagen: Alicia Campos G.



perimetral techado en ambas caras longitudinales que
conecta con los exteriores y se articula con el resto del
conjunto hospitalario. Estos corredores estan sosteni-
dos por una estructura de madera, elemento comple-
mentario que consolida su importancia dentro de la
composicion arquitecténica del lugar.

La cubierta se compone de una estructura de cer-
chas escondidas por un cielorraso abovedado con lis-
tones de madera, cuyo disefio 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 laminas metalicas acanala-
das, es en parte original y repuesto en la medida de su
progresivo desgaste. (Fig. 11y 12)

Finalmente, posee otros dos pabellones simétricos
que corresponden a ampliaciones posteriores, ubicados
en los extremos de la volumetria original en sentido per-
pendicular, vinculandolos a los corredores de circulacién
preexistentes que, si bien son de menor escala, conso-
lidan la apropiacion del Hospital sobre el predio, ya que
forman patios que permiten optimizar recursos ambien-
tales. Su organizacion interna es netamente funcional:
una sucesion de recintos acompafiados por un corredor
techado que en algiin momento estuvo abierto a un pa-
tio interior pero que actualmente se encuentra cerrado,
conformando una galeria. Su materialidad principal res-
ponde a una proyeccién y readaptacién de soluciones
constructivas utilizadas en los edificios mas antiguos.
Se observan muros de albafiileria y cubierta de planchas
de zinc con estructura de madera basada en el mismo
tipo de cerchas descritas anteriormente, caracteristica
que brinda unidad al inmueble. (Fig. 13y 14)

Toda esta sucesién de volimenes se encuentra uni-
da a través de la cubierta, que trabaja como un elemen-
to compositivo comin a pesar de la permeabilidad de
los espacios en las articulaciones de los volimenes, ge-
nerando instancias intermedias, necesarias para la uni-
ficacion e integracion 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 investigacion se ins-
cribe en el reconocimiento de la pertenencia del Hos-
pital de Mercedes de Chimbarongo a lo que podria ser
considerada una concepcién contemporéanea de paisa-
je Ccultural (Alvarez Mufarriz, 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 histérica que el inmueble aporta al sentido de iden-
tidad puede ser comprendida dentro de un Paisaje
cultural organicamente evolutivo y, en tanto se mantie-
ne en sus funciones, un Paisaje cultural organicamen-
te evolutivo vivo o continuo.

Se observa en el Hospital una respuesta formal y es-
pacial a las condiciones geograficas del entorno, pen-
sada para aprovecharlas y asi beneficiar a la comunidad.
Esto se distingue en la tipologia de pabellones, donde
la direccién del viento y los espacios con mayor lumi-
nosidad eran relevantes a la hora de distribuir espacios
segln su utilidad, ademas de procurar que el impacto
en el territorio no fuera negativo. En este sentido, la
disposicion horizontal del edificio posibilita una rela-
cién inclusiva con los elementos del paisaje, como las
pendientes naturales, vegetacién endémica, integracion
visual de los macizos cordilleranos y de cerros aleda-
fios. (fig. 15y 16)
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DISCUSIGN DE VALORES Y CONCLUSIONES

Los valores que se distinguen en el edificio se cen-
tran en aspectos histéricos, arquitecténicos tipolégicos
y culturales, necesarios para la preservacion de la iden-
tidad de cara a los futuros cambios de uso que tendra
y las proyecciones sobre lo construido que ayuden a
una mejor conservacién del inmueble.

Cabe sefialar que el edificio es representativo de un
periodo de la historia social chilena vinculado al cam-
bio en la administracién de las politicas sanitarias des-
de una concepcion asociada a la beneficencia hacia la
inclusién plena del paradigma cientifico, reflejando el
paso del Estado vinculado a la Iglesia al Estado laico.
Comparativamente, los hospitales de la regién de la
época, de los que se conserva algln vestigio (San Fer-
nando, Curic6), provenian de la tipologia colonial con
una imponente presencia de las ideas religiosas en su
configuracién y administracion.

En la observacion de los inmuebles de valor patrimo-
nial a nivel nacional y en la regién, se plantea que este
edificio vendria a incrementar el repertorio de bienes re-
presentativos de las formas de habitar en la regién, re-
levando sus particularidades tanto en lo social como en
lo geogréfico y vinculante a su entorno ambiental. Asi-
mismo, incrementaria el repertorio de bienes represen-
tativos de la tipologia hospitalaria como una categoria
emergente de la valoracién de los activos del Estado
desde una perspectiva cultural.

En cuanto al concepto de Paisaje cultural orgdnicamen-
te evolutivo vivo o continuo, cabe sefialar que el edificio
en si mismo, al encontrarse Gtil y aiin en funcionamien-
to, adscribe a una continuidad histérica que, mediante la
declaratoria de Monumento Histérico, se espera proyec-
tar. Por otra parte, la tipologia de pabellones exige la vin-
culacion con el entorno ambiental natural, el cual, dadas
las condicionantes geograficas propias del lugar, como la
horizontalidad, luminosidad, vegetacién endémica, la pre-
sencia de cerros y de la cordillera, contribuye a la forma-
cién de un paisaje cultural.

La forma de emplazar un hospital publico en un te-
rritorio es relevante para un area 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, retraida de la via pu-
blica, y la presencia de un parque como antejardin, le
otorgan la jerarquia necesaria para adquirir presencia
en el entorno, ese rol de proteccién publica que nece-
sita un edificio de estas caracteristicas.

La légica formal—constructiva estd dada por el em-
plazamiento dentro del predio, su simetria, la regula-
ridad y funcionalidad de sus fachadas originales, la
composicion de volumenes y la configuracion interior,
que son valores intrinsecos del Hospital. La organiza-
cién del edificio, sobre la base de corredores abiertos
y galerias que otorgan caracter a los distintos espacios,
segln sus necesidades y obligaciones, permite una efi-
ciente conectividad de los recintos y una ventilacién
pasiva en todos los volimenes. Tal es el caso del edi-
ficio central, destinado a la administracién y gestién del
Hospital, con una solucién arquitecténica simple y fun-
cional; o de los volimenes laterales para la internacion
de pacientes, disefiados a partir de la légica 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-
Ila época. Un ejemplo de ello es la busqueda por explo-
rar nuevas técnicas y materiales para una estabilidad y
proyeccién del edificio, como es el caso del volumen
central con sus refuerzos de hormigén, 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 tipologias constructivas previas, como es el
caso del disefio de cerchas adaptado para la colocacién
de cielos abovedados, o la albafileria simple de sus edi-
ficios laterales como fiel testimonio de técnicas que no
volveran a utilizarse.

El resultado de la investigacion realizada fue dis-
puesto en la forma de Expediente para Solicitud de
Monumento Histérico 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. %



v

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALVAREZ MUNARRIZ, L. (2011). «La categoria de paisaje cultural.» Revista de Antropologia Iberoamericana, 6
(enero—abril).
BONASTRA, Q. (2008). Los origenes del lazareto pabellonario. La arquitectura cuarentenaria en el cambio del
setecientos al ochocientos. Asclepio. Revista de Historia de la Medicina y de la Ciencia, 60(1), 237-266.
CAMUS, P. Y ZUNIGA, F. (2007). La Salud Publica en la Historia de Chile. Anales Chilenos de La Historia de La
Medicina, 17(2), 155-175.

CARTA IBEROAMERICANA DEL PAISAJE CULTURAL (2012). Cartagena de Indias. Recuperado de: http://ipce.
mcu.es/pdfs/carta-iberoamericana-del-paisaje.pdf

CONSEJO DE MONUMENTOS NACIONALES (2017). Némina de Monumentos Nacionales desde 1925 al 08 de
marzo de 2017. Recuperado de: http://www.monumentos.cl/catalogo/625/w3-channel.html

CRUZ COKE R. (1995). Historia de la Medicina Chilena. Santiago de Chile: Andrés Bello.

DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICAS (1925). Censo de la poblacién de la Repdblica de Chile. Levantado el
15 de diciembre de 1920. Santiago de Chile: Soc. Imp. y Litografia Universo.

GONZALEZ GINOUVES, 1. (2012). La evolucién de la arquitectura hospitalaria en Chile. Revista de Salud
Pudblica, 16(3), 256 -263.

LAVAL, E. (1935). Hospitales fundados en Chile durante la colonia. Santiago de Chile: Universitaria.

LORENZO, A. (2017). Genealogia del patrimonio arquitecténico: De documento histérico a recurso reutilizable.
De Arquitectura, 33, 58-64.

NUNEZ, H. & 0SORIO, C.G. (2007). Arqueologia del Hospital San Vicente de Paul. Revista médica de Chile,
135(2), 264-2609.

PEVSNER, N. (1969). Historia de las tipologias arquitecténicas. Barcelona: Gustavo Gili.

SALINAS, M.R. (2017). Salud, ideologia y desarrollo social en Chile 1830-1950. Cuadernos de Historia, (3),
99-126.

ROSSI, A. (1992). Arquitectura de la Ciudad. Barcelona: Gustavo Gili.

ROSSI MANZOR, S. (2002). Historia del Hospital San Juan de Dios de Rancagua. Santiago de Chile: Pontificia
Universidad Catélica. Facultad de Historia, Geografia y Ciencia Politica.

UNESCO (2004). Gestion de Paisajes Culturales. En Programa de Desarrollo de Capacidades para el Caribe. La
Habana. Recuperado de: http://unesdoc.unesco.org/images/0021/002170/217017s.pdf

VILLAGRAN GARCIA, J. (1989). Teoria de la arquitectura. México: UNAM.

ARQUISUR REVISTA | ANO 8 | N° 14 | ALICIA CAMPOS GAJARDO, PAULINA ALVARADO CASTRO /////  ISNN DIGITAL 2250-4206 - ISNN IMPRESO 1853-2365

0o
w



