I Entrevista a Mario Corea

“Repensamos los hospitales
para hacerlos mas
amables”

El disefio actual aboga por centros méas horizontales, con circuitos
separados y donde prima la luz natural
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Aunque se define como un arquitecto generalista, Mario Corea (Rosario, Argentina,
1939) lleva cuatro décadas proyectando hospitales y centros sanitarios. Una
especializacién sobrevenida en una trayectoria profesional marcada por la figura de
Josep Lluis Sert -“mi amigo, maestro y mentor”-, para el que trabaj6 en Boston y que le
animo a conseguir el méster de Disefio Urbano en la Universidad de Harvard, donde
Sert era decano. Afos despues, cuando Corea tuvo que exiliarse de Argentina tras el
golpe militar de 1976, le ofrecid colaborar en la que seria la ultima obra del gran

arquitecto (La Porta Catalana, La Jonquera). “Me vine a Barcelona, y ya no me he ido”.

La carrera de Corea ha estado centrada en la obra publica. Desde su despacho en el
Ensanche barcelones ha dado forma, entre otros, a los hospitales de Sant Joan de


https://www.diariomedico.com/salud/repensamos-los-hospitales-para-hacerlos-mas-amables.html
https://www.diariomedico.com/salud/repensamos-los-hospitales-para-hacerlos-mas-amables.html

Reus, General de Mollet, en Barcelona, y Mateu Orfila, de Menorca, asi como a
diversos centros argentinos. A partir de septiembre brinda su conocimiento
especializado como director del Master Internacional de Arquitectura Sanitaria,
organizado por el Laboratorio de Arquitectura Hospitalaria de Barcelona y la Escuela
Sert, y acreditado por la Universidad Politécnica de Catalufia.

PREGUNTA. ¢ A sus alumnos les insistira en que el hospital es un tipo
arquitectonico especial?

RESPUESTA. Sin duda. (Como no va a serlo un edificio que funciona las 24 horas del
dia y que debe cumplir con unos requerimientos tan particulares? De entrada, el de
conjugar las necesidades de grupos de usuarios tan diversos: pacientes, profesionales
sanitarios, personal de servicio y visitantes.

P. ¢Y cudles son los principales requerimientos en el disefio?

R. Destacan dos: las circulaciones y la iluminacion natural. Pero primero, claro, esta el
emplazamiento, porque hablamos de un edificio grande que implantamos en el tejido
urbano o periférico, con unos condicionantes de conexion con el casco urbano y de
accesibilidad de vehiculos particulares, ambulancias, camiones de servicio... Debe
funcionar sin crear conflictos en la ciudad.

“La luz natural es basica, porque a su funcion de iluminar
se le afiade el beneficio psicoldgico para el paciente”

P. ¢ Como deben ser las circulaciones en el hospital?

R. Por encima de todo, claras. Porque si las circulaciones se mezclan, el conflicto esta
servido. Nosotros disponemos de un espacio que llamamos rambla, por donde transitan
pacientes ambulatorios y visitas. Luego estan las circulaciones técnicas, por donde s6lo
pasan medicos, enfermeras y pacientes hospitalizados; las de servicio, que conectan con
cocina, lavanderia o sala de maquinas, y las circulaciones mixtas, donde se mezclan
unos y otros de forma controlada, como en las areas de consulta y hospitalizacion.

P. El modelo es el hospital horizontal, con un eje cruzado por barras separadas por
patios. ¢Se acabaron las moles verticales?

R. Es un modelo que aparece a mediados de la década de 1990 y sigue imperando. El
hospital vertical tiene una dependencia inevitable de los sistemas verticales -ascensores,
montacamillas, montacargas-, pero el horizontal requiere mas terreno.

En Catalufia, los ayuntamientos proveen el terreno y el Servicio Catalan de la Salud
decide, pero siempre pedimos terreno suficiente para horizontalizar. Asi, colocamos
pocos ascensores, s6lo montacamillas y montacargas para el traslado de pacientes



encamados, comida y aparataje. Y en la rambla exterior, para no esperar ascensores ni
subir escaleras, situamos escaleras mecanicas, que convierten en horizontal un hospital
de 2-3 plantas.

Mario Corea, en su estudio del Ensanche

Barcelonés.

P. ¢Como de importante es la iluminacion natural?

R. La luz natural es fundamental en todo edificio, pero aun més en el hospital, porque a
su funcidn de iluminar se le afiade el beneficio psicoldgico para el paciente: la
consciencia del ciclo vital, dia-noche, clave en su recuperacion.

Por eso disefiamos los patios con vegetacion y las barras transversales del edificio, que
albergan las habitaciones, con orientacion este-oeste, o cercana, para garantizar el
maximo de luz y algunas horas de sol directo. Y lo mismo vale para los profesionales:
no concibo un espacio donde trabaje una persona que no reciba luz natural.

P. Se habla hoy mucho del hospital amable. ¢ Puede serlo?

R. Lo intentamos, desde luego. Desde la arquitectura repensamos los hospitales para
hacerlos méas humanos, mas amables, para pacientes y para profesionales. Hay que
romper con el todo blanco, todo duro, para que sean mas calidos, mas parecidos a
hoteles o escuelas. En esa linea se inscriben los espacios verdes, los patios, la luz
natural, el uso de colores, de materiales como la madera, las salas de espera con grandes
vistas al exterior...Todo ello contribuye al bienestar psicolégico y la recuperacion de la
salud.



