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Resumen

Se discuten dos visiones de la arquitectura nosocomial ubicadas temporalmente en momentos muy cercanos, 1505-1535,
pero insertas en dos panoramas distintos, una en la Espafa renacentista, la del arquitecto toledano E. Egas, y otra en
la Nueva Espafia, la de V. de Quiroga, quien debid optar por una tipologia arquitectonica congruente con el ideal
franciscano de humildad y con el objetivo de la evangelizacion, lo cual justifica el haber relegado las ornamentaciones
a un segundo plano, idea mds congruente con los hospitales medievales de Espafia que con los monumentos
palaciegos de E. Egas. El proyecto de «hospitales pueblo» de V. de Quiroga permitié que los familiares convivieran con
el enfermo, principio aceptado por la familia prehispanica que en ese tiempo adoptaba una tipologia predominante de
familia extensa. Este proyecto de hospital, el «hospital pueblo», tanto en su tipologia como en su concepcion sanitaria,
regresaba a formulas ya superadas provenientes del Medioevo espafiol al concebir de nueva cuenta al nosocomio
como espacio multifuncional en que se combinaba la atencion sanitaria, la casa cuna y el refugio de pobres adosado
a una iglesia y orientado por religiosos.

PALABRAS CLAVE: Hospitales siglo XVI. Arquitectura hospitalaria. Nueva Espafia. Espaha.

Abstract

Two visions of the nosocomial architecture are discussed, located in a close time period, 1505-1535, but inserted in two
different scenarios. One is in the Renaissance Spain, proposed by the architect E. Egas (born in Toledo, Spain), and the
other one in the New Spain, proposed by V. de Quiroga, who chose an architectural style coherent with the Franciscan
ideals of humbleness and evangelization, which set aside the ornamentation typical of Spanish medieval hospitals
rather than palatial monuments built by E. Egas. The “hospital-village” project by V. de Quiroga allowed the patients and their
families to live together, which was accepted by pre-Hispanic families that in the time were extensive. The hospital-village,
both in its typology and in its health conception, returns to designs already in disuse of the Spanish Middle Age by picking
up the idea of a hospital as a multifunctional space in which sanitary attention, nurseries, and shelters for poor people
were combined within the church.
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|ntroducci6n

Entre fines del Medioevo y el Renacimiento se realiza
una busqueda perpetua de una tipologia arquitectoni-
ca funcional en Europa que facilitara el aislamiento del
enfermo y el combate a la mendicidad. Con la llegada
de los espafoles a América y bajo la influencia de las
ordenes monasticas encargadas de la evangelizacion
se inician en estas tierras proyectos que perseguian
construir «hospitales de Dios» en los que el proyecto
hospitalario era integrado a la iglesia y a funciones de
refugio e incluso casa cuna.

En este trabajo se discuten dos visiones de la arqui-
tectura nosocomial ubicadas temporalmente en mo-
mentos muy cercanos, 1505-1535, pero insertas en
dos panoramas distintos, una en la Espafia renacen-
tista y otra en la Nueva Espafia. La primera, en res-
puesta a una politica estatal novedosa de asistencia a
enfermos y marginados congruente con las nuevas
ideas de necesaria limpieza de la sociedad renacen-
tista y de lucha contra la indigencia, y propiciada en
un momento en que los hospitales espanoles se sepa-
raban de las instituciones religiosas para ser patroci-
nados por el Estado en vez de por las 6rdenes mo-
nasticas, a diferencia de la Nueva Espanfa, en que el
Estado asume en forma mucho mas tardia sus obliga-
ciones en materia de salud. Este modelo de hospital
espanol tuvo en el arquitecto toledano E. Egas a uno
de sus mas grandes exponentes. Por otra parte, la
segunda propuesta que aqui analizamos se desarrollé
en la Nueva Espafa en un mundo donde era posible
pensar en la realizacion de las utopias de T. Moro,
donde la fusion de elementos del arte religioso espafiol
precedente, concretado a sus mas elementales prin-
cipios, se amalgamaron con el juicio indigena del es-
pacio abierto, cuestion favorecida por la evangeliza-
cién, que finalmente propicio la creacion de pueblos
de indios con iglesia integrada como elemento central
y unificador del espacio comunitario.

En este ensayo se pretende emitir algunos crite-
rios acerca de por qué V. de Quiroga (14707-1565)
desarrolla con éxito en la Nueva Espafia un proyec-
to de hospital, el hospital pueblo, que, tanto en su
tipologia como en su concepcion sanitaria, regresa-
ba a férmulas ya superadas provenientes del Me-
dioevo espafiol, al concebir de nueva cuenta al no-
socomio como espacio multifuncional en que se
combinaba la atencion sanitaria, la casa cuna vy el
refugio de pobres contiguo a una iglesia y orientado
por religiosos.

Antecedentes de la arquitectura
nosocomial espafola del siglo XVI

Ordenadas por los Reyes Catélicos y con una rica
arquitectura religiosa como base, no es sorprendente
encontrar similitudes importantes entre la arquitectura
de los hospitales esparioles del siglo XVl y las grandes
iglesias del Medioevo.

A continuacion se citan algunas de las caracteristi-
cas de la arquitectura religiosa espafiola del siglo XVI
referidas por Lacarra Ducay', las cuales sirvieron
como base para el disefio de los hospitales espafioles
de esa época. El control del espacio arquitectonico
(anchuras, longitudes y altura) se encomienda a las
proporciones como relacion armoénica entre las razo-
nes. Proporciones de dos tipos: una surgida de razones
conmensurables (armonias musicales: 2/1; 3/2; 4/3), y
otras, proporciones geométricas inconmensurables
que surgen de las razones del cuadrado (v2; /3; v/5).
Este control del espacio por cuestiones matematicas
estaba en relacion con la repeticion simbdlica de nu-
meros y las matematicas de Boecio, pero también con
la interpretacion de M. Vitruvio, que estuvo presente
en la Edad Media hasta el siglo XVIII en la arquitectu-
ra religiosa espariola. Construir a semejanza de Dios,
basado en armonias musicales o en consonancia con
medidas derivadas del cuerpo humano siguiendo
los modelos de Vitruvio, son elementos importantes
para explicar que las grandes iglesias espafiolas del
siglo XVI se adapten a un rectangulo doble o rectan-
gulo con razones 3/2 (sesquidltera), y que a partir de
alli se plantee el tramo y se escoja el orden, partiendo
de la idea de un prototipo en el que se hipotetiza sobre
el espacio a ocupar.

E. Egas y los hospitales espaioles
del inicio del siglo XVI

E. Egas (1455-1534) fue un destacado arquitecto y
escultor toledano, maestro del barroco flamigero, el
gético y el plateresco, al que los Reyes Catdlicos le
encomendaron la construccién de los Hospitales Rea-
les de Santiago de Compostela, de Granada y el de
la Santa Cruz de Toledo. En estos nosocomios desa-
rrolld el concepto de hospital independiente, no ado-
sado a institucion religiosa, y conté con la genialidad
de A. de Covarrubias para la ornamenta gdtica en
muchas de sus construcciones. Los Hospitales de
Santa Cruz de Toledo y el Real de Granada se cons-
truyeron con planta en cruz griega y altar central, que
permitian la formacién de cuatro patios para aportar
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Figura 1. E/ Hospital Real de Granada tiene planta de cruz griega
inserta en un cuadrado que delimita cuatro patios. E. Egas (1511-1526).

luz y ventilacién a las estructuras que daban cobijo a
los enfermos. Cabe mencionar que el Hospital Real de
Granada, que inicialmente brindé asistencia a pobres
y peregrinos, llegé a especializarse en males contrai-
dos por contacto sexual, particularmente la sffilis, que
fue considerada la enfermedad mas importante del
Renacimiento? (Figs. 1-3).

Esta tipologia arquitecténica tuvo antecedentes en
el modelo renacentista italiano del Ospedale Maggiore

Patio de la capilla

de Milan, encargado por el duque de Sforza a Filarete
(1456-1465), que parte de una planta cuadrada con
dos crujias transversales en cruz griega y que susten-
ta la existencia de cuatro patios similares, modelo que
también inspird la reconstruccion del Ospedale Santo
Spirito de Sassia, Roma (1474-1482), orientada por el
papa Sixto IV2. El Hospital Real de Santiago tenia una
planta en T a cuyos lados se levantaban dos claustros
qgue permitian el aislamiento de los enfermos segun
condiciones particulares, como por ejemplo su género
y enfermedad (Figs. 4-6).

Aspectos biograficos de V. de Quiroga
y su obra hospitalaria

V. de Quiroga nacié en Madrigal de las Altas Torres,
Avila, Espafia, en 1470, y murié en la Nueva Espafia,
en Uruapan, Michoacan, el afio 1565. Provenia de una
ilustre familia gallega; estudié humanidades y leyes en
la Universidad de Valladolid y en 1528 fue nombrado
miembro de la Real Cancilleria vallisoletana. Fue oidor
de la segunda Audiencia de México, presidida por
S. Ramirez de Fuenleal (1530-35), y en 1538 consa-
grado obispo de Michoacan por Fray J. de Zumarraga
en acuerdo a las bulas de Pablo Ill. Uno de los méritos
de V. de Quiroga consistio en urbanizar varias pobla-
ciones en Michoacéan y dotarlas de industrias; sin em-
bargo, su mayor aportacion fue fundar dos hospitales
muy peculiares, los «hospitales pueblo» en México y
en Michoacan, de estructura muy distinta a la que
venimos relatando.

FoE R W W w R

Patio de los marmoles 10 m

Figura 2. Alzado gdtico y cimborrio del Hospital Real de Granada. E. Egas (1511-1526).
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Figura 3. Hospital Real de Granada (1511-1526). Disefio de E. Egas.
El disefio en cruz griega de dos pisos que delimitaba cuatro patios
permitié no solo mejorar la iluminacidn y ventilacién, sino aislar su-
jetos que padecian enfermedades contagiosas, de forma que cons-
tituyd una solucion arquitectonica a un problema sanitario. Fachada
con ornamentaciones platerescas.

V. de Quiroga llegé a la Nueva Espafia en el momen-
to idoneo, cuando se le necesitaba, después del am-
biente devastador que habia ocasionado la conquista,
donde habia dafios, hambre, miseria y enfermedades.
Tras ser de alguna manera influido por la Utopia (1516)
de T. Moro, que narra el ideal de ciudad, donde sus
habitantes conviven en plena armonifa y justicia, los

sentimientos humanitarios y caritativos de V. de
Quiroga se inclinaron hacia el indigena, pero no
para darle una limosna sino para organizar una
vida en comun, para unir esfuerzos materiales y
espirituales; se emprendieron actividades laborales
pero también se cumplié con la tarea evangelizadora.
Como sefiala Muriel, «los miembros del hospital de-
bian conocer la fe en la que se asentaba su institucion
y no olvidarla nunca»*.

Asi, autorizado por la Corona espafiola y la Audien-
cia de México, V. de Quiroga fundé hacia el poniente
de la capital virreinal el pueblo de México, una comu-
nidad donde se atenderia a los peregrinos, se acoge-
ria a los huérfanos, indios desvalidos y, por supuesto,
a los enfermos, de ahi que el oidor S. Ramirez de
Fuenleal decidiera denominar a ese pueblo como
«hospital», siguiendo la tradicion medieval y respetan-
do la autoridad del Rey, quien ordend «Que los virre-
yes, audiencias y gobernadores pongan cuidado en
los hospitales»®. Por su parte, V. de Quiroga resolvid
llamarlo Santa Fe para denotar que su fundamento era
la fe cristiana. Segun apunta Ledn, pocos afios des-
pués de su fundacion, en 1532, el hospital pueblo de
Santa Fe de México contaba con unos 30,000 indios
distribuidos en una serie de habitaciones® (Fig. 7).

La enfermeria propiamente dicha se distribuia de la
siguiente manera: habia un patio cuadrado en cuyos
lados contrapuestos se ubicaban las salas de pa-
cientes contagiosos y la de no contagiosos, en tan-
to que en los espacios intermedios se albergaban
las oficinas administrativas y, en el lado opuesto, las

i

RTRTIOE

Figura 4. Hospital de Santa Cruz de Toledo. E. Egas (1504 y 1514). Favorecida su construccion por el cardenal P. Gonzélez de Mendoza.
Escalera al segundo piso con ornamentacion plateresca hecha por A. de Covarrubias, contrasta con los artesonados mudéjares y

renacentistas.
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Figura 5. Modelo de planta en T del Hospital Real de Santiago
de Compostela, que delimita dos claustros para el reclutamiento de
enfermos, que se ha pensado pudieron separarse por género.
Patios y corredores facilitan tanto la ventilacion como la ilumina-
cion. E. Egas, 1501. Marti de Blas y Guillén Colas, fachada 1511.
(Las imagenes presentadas sobre arquitectura nosocomial espafiola
y urbanismo pueden ser consultadas en http://otraorillahistoria.fo-
roactivo.net/t2283-arquitectura-y-urbanismo-en-el-reinado-de-los-re-
yes-catolicos.)

cteHistor i

Figura 6. Fachada con elementos del barroco flamigero y el plateresco
del Hospital de la Santa Cruz de Toledo. E. Egas, 1504-1515. (Disponi-
ble en http://www.artehistoria.jcyl.es/artesp/monumentos/638.htm.)

habitaciones del mayordomo y demas personal de
servicio. En consecuencia, la obra que emprendi6 V.
de Quiroga pareci6 haber sido ideal, como los postu-
lados que ulteriormente sefialarian los médicos france-
ses del siglo XVIII, que el uUnico lugar posible de re-
medio de la enfermedad es el medio natural de la vida

Figura 7. Hospital pueblo de Santa Fe, México. Precursor del hospital pueblo de Santa Fe de la Laguna, Michoacan.
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Figura 8. Patio del hospital pueblo de Santa Fe de La Laguna, en
Michoacan. La huatapera (lugar de didlogo), nombre de origen
purépecha, fue la estructura principal de los hospitales pueblo con-
cebidos por V. de Quiroga bajo la influencia de la Utopia de T. Moro.
Al centro, la capilla consagrada a la Virgen del Rosario.

social, la familia; esas casas comunales de enfermos
que funcionaban como sustitutos de la familia’.

Una vez echada a andar la institucion asistencial de
Santa Fe de México, V. de Quiroga marchoé a Michoacéan
para establecer en 1534 el hospital pueblo de Santa Fe
de la Laguna, con los mismos fines que el anterior,
y haciendo ver a los indios tarascos las ventajas que
traeria el vivir en pueblos o comunidades y ser cristia-
nos. Después de fundar los hospitales pueblo de San-
ta Fe, se comprende bien por qué nuestro personaje
tuvo el calificativo de «Tata Vasco» (Figs. 8 y 9).

Mientras en la Espafia peninsular del siglo XVI las
tipologias arquitectdnicas hospitalarias se adaptaban
a las necesidades sanitarias emergentes, quedando
atras el esquema del «hospital de Dios» para dar paso
al criterio del naciente «hospital de la ciencia», y en
la conciencia social era improbable admitir que crite-
rios como los propuestos por T. Moro en su Utopia
tuviesen una concrecion, en la Nueva Espafa la per-
cepcion de necesidad de la existencia del «hospital
de Dios» aun perduraba, y se adaptaba como ningun
otro esquema precedente a las necesidades de evan-
gelizacion y de congregacion de los indios para trans-
mitir en forma sencilla los valores de la cristiandad. La
transmision de estos conocimientos requeria un es-
fuerzo para rebasar las barreras de la lengua entre
espanoles y nativos, de tal suerte que las artes repre-
sentaron una herramienta de comunicacion entre es-
pafioles y nativos; en particular, el teatro y la pintura
mural facilitaron la comprension del discurso catdlico,
ofrecido, en primera instancia, al interior de las iglesias,

Figura 9. Cruz atrial con imdgenes catdlicas y prehispanicas que
pertenecio al antiguo hospital pueblo de Santa Fe de la Laguna, y
colocada actualmente en posicion central en medio del camino
procesional que conduce al pértico de la actual iglesia de San
Antonio de Bari, en Santa Fe de la Laguna, Michoacan.

qgue en estos hospitales pueblo fueron de caracter
privado, contrastando con las iglesias publicas de los
demés hospitales novohispanos.

¢ Qué arquitectura pudieron tener como referente vi-
sual los evangelizadores provenientes de Espafa
cuando llegaron a las tierras de América? Edificacio-
nes romanicas, goticas, mudéjares, renacentistas y
barrocas eran los modelos de entonces. La interaccion
de estos elementos con los patrones constructivos y
urbanisticos de los nativos ocurrié con tal fuerza que
no es posible identificar reproducciones exactas de
los estilos europeos aun en las primeras construccio-
nes novohispanas de las que tenemos memoria etno-
histérica o fotografica, y las contribuciones a la arqui-
tectura religiosa en estas tierras fueron casi inmediatas.
Los rasgos mas conocidos fueron los grandes atrios
con sus cruces (con frecuentes sefias de sincretismo
religioso), y que tuvieron su precedente en las plazas
y espacios abiertos en los que los nativos de América
se relacionaban antes de la llegada de los conquista-
dores espanoles.

En la construccién del hospital pueblo de Santa Fe de
la Laguna es posible distinguir elementos amalgamados
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de las tradiciones espafiola y prehispanica tipicas de
los conjuntos conventuales de los siglos XVI y XVII
(atrio rodeado por muros, cruz atrial con imagenes
catolicas y prehispanicas, en este caso al centro del
camino o corredor procesional y alineada con la puer-
ta de la fachada de la capilla, una capilla abierta
[dedicada hoy a la Inmaculada]), también hubo una
huerta y habitaciones para las familias de indios y un
cementerio. En la huatapera o sitio central del hospital
pueblo, se separaban los enfermos contagiosos de los
no contagiosos y, al igual que en los nosocomios es-
pafnoles de la época, también existian espacios para
los servicios, como la cocina y despenseros. Se ha
pensado que la sencilla capilla que hoy permanece en
medio del patio estuvo abierta por sus lados para que
la misa pudiera ser escuchada por los enfermos®.

Hoy en dia no es posible encontrar en este conjunto
sacristia y sitios de formacion sacerdotal presentes
en construcciones conventuales de la época, y no
debieron pertenecer a este debido a que los hospi-
tales pueblo no se destinaron a formar clérigos. El
hecho de que el conjunto se hubiera edificado basi-
camente en una planta obedecioé a las ordenanzas de
construccion espafolas para la Nueva Espafia de no
edificar torres.

Considerando la formacion cultural de V. de Quiroga
y la edad a la que llegé a América, a los 60 afos, es
casi imposible imaginar que no haya conocido la ar-
quitectura nosocomial espafiola del Medioevo y del
Renacimiento. Las grandes obras de E. Egas eran
entonces el referente mas significativo del arte noso-
comial espafol, de manera que el desconocimiento de
estos modelos no debe ser una explicacion para la
eleccion de la tipologia arquitectonica que propone
para la construccion de sus hospitales pueblo y mas
tarde de los hospitales de la Inmaculada.

Es comprensible que los esfuerzos de los evangeli-
zadores se centraran en la ensefianza de la doctrina
catélica a comunidades que no tenfan referencias de
esta, que se priorizara el concepto de uso del espacio
(para el adoctrinamiento) sobre la forma y la tipologia,
la cual se redujera a la sencilla concrecion de un es-
pacio de Dios para todos.

Aun cuando no es posible constatar estilos unifor-
mes asociados a corrientes artisticas clasicas en la
construccion de las primeras iglesias y capillas de
Nueva Espafia, es factible identificar un predominio
de elementos goticos en las primeras construcciones
franciscanas, y elementos de un barroco peculiar en
el que, en congruencia con lo expuesto por Gonzalez
Galvan, referido por Lacarra Ducay’, se observa la

ausencia de plantas movidas de manera intencional y
consciente, lo cual responde a un gusto por el orden
espacial, de raiz prehispéanica; en la arquitectura con-
ventual del siglo XVI en Nueva Espafia, era frecuente
la simplicidad de los exteriores de las construccio-
nes, patente en la monotonfa de las fachadas y muros
(planitud arquitecténica), que se correspondia con la
idea de anteponer el concepto de la funcion del espa-
cio al del impacto sensorial de la imagen.

Conclusiones

El amalgamamiento de los criterios arquitectonicos
del espacio prehispanico y aquellos provenientes de
la arquitectura religiosa y hospitalaria espanola de los
siglos XV y XVI tuvieron terreno fértil en el actual Mé-
xico. V. de Quiroga, hombre culto, debié de optar por
una tipologia arquitecténica congruente con el ideal
franciscano de humildad y con el objetivo de la evan-
gelizacion; relegar las ornamentaciones y el goce vi-
sual a un segundo plano era mas congruente con los
hospitales medievales de Espafa que con los monu-
mentos palaciegos de E. Egas. Los materiales de la
region (lodo, madera y piedra) conocidos por los na-
tivos, y que habian empleado para construir sus
«asentamientos dispersos», eran los mismos que en
los hospitales pueblo donde, se usarian para reorga-
nizar los poblados y concentrar la fuerza productiva.
Desde el punto de vista sanitario, las construcciones
ventiladas de una planta que permitian la separacion
de los enfermos, ya fuera por género o por condicio-
nes médicas (contagiosos de no contagiosos), eran
una solucion coherente ya puesta en marcha en Espa-
fia, y representaron una solucion para agrupar a ex-
tensos grupos de individuos antes de los golpes de-
mograficos ocasionados por las grandes epidemias de
los siglos XVI'y XVII. El proyecto de hospitales pueblo
de V. de Quiroga permitié que los parientes convivie-
ran con el enfermo, lo cual era congruente con el
sentido de unidad de la familia prehispanica, que en
ese tiempo adoptaba una tipologia predominante de
familia extensa (convivian varias generaciones en el
mismo espacio). Finalmente, este proyecto comunita-
rio de unidad familiar y administrativa comunal tuvo su
antecedente méas cercano en el calpulli de la sociedad
azteca, estructura conocida tanto por V. de Quiroga,
quien se desempefié como oidor de la Segunda Real
Audiencia de Nueva Espafia en tierras que pertenecie-
ron a los aztecas, como por los tarascos, quienes
mantenian intercambio comercial con asentamientos
aztecas desde periodos prehispanicos.
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