Con la exposicién
*Corpus Sanum in
Domo Sano’, el
Centro Canadiense
de Arquitectura
ofrece una
perspectiva del
interés moderno
por una
arquitectura ‘sana’
¥ ecoldgica.

Seccion de una vivienda
que muestra la
temperatura del aire. El
dibujo, realizado por el
arquitecto W. J.
Edbrooke, fue utilizado
como anuncio por la

| compaiiia de ventilacién
¥ calefaccion Ruttan, de
Chicago.

Fisiologia doméstica

Higiene y arquitectura: una perspectiva historica

Annmarie Adams

El precepto Corpus sanum in domo
sano —un Cuerpo sano en una casa
sana— es fundamental en el movi-
miento en pro de la salubridad domés-
tica aparecido en Inglaterra a finales
del siglo x1X. Una simple ojeada a las
publicaciones de la época —revistas,
obras practicas destinadas a las muje-
res, textos de medicina, manuales de
fontanerfa y catdlogos diversos— re-
vela la importancia que, entre 1870 y
1914, otorgo la clase media a la salu-
bridad en la arquitectura doméstica.

El movimiento en favor de la salu-
bridad doméstica fue una prolonga-
cion tardia de la corriente de reforma
de la salud prblica de la época victo-
riana. En pleno siglo XIX, los higienis-
tas britdnicos habfan concentrado sus
esfuerzos en la mejora de la salubri-
dad de las viviendas obreras y de las
ciudades, en las que se emprendieron
obras publicas a gran escala. Horrori-
zados por los barrios superpoblados,
las alcantarillas que corrian a cielo
abierto llevando las inmundicias y por

la escasez de agua en muchas ciuda-
des industriales, los reformadores de
la salud publica y los criticos sociales
—entre los que se encontraban Edwin
Chadwick, Henry Mayhew y Frie-
drich Engels— habfan estudiado las
condiciones de higiene que reinaban
en los barrios obreros de los grandes
centros urbanos.

Los alarmantes resultados por ellos
obtenidos y las dos epidemias de c6-
lera que asolaron Londres, en 1832 v
1848, dieron lugar a las importantes
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obras publicas realizadas durante las
décadas de 1850y 1860. Laingeniosa
red de alcantarillado inventada por Jo-
seph Bazalgette para la ciudad de
Londres, el acondicionamiento de las
orillas del Tamesis y la demolicién de
chabolas en numerosas ciudades bri-
tdnicas sirvieron de modelo a los dis-
cipulos de la reforma de la salud pu-
blica en todo el mundo. Asi, en Cana-
ddy enlos Estados Unidos, lareforma
urbana se realiz6 a la manera britdni-
ca. en dos etapas: primero se llevaba
a cabo un estudio de la ciudad y luego
se hacfan los cambios pertinentes con
financiacion estatal.

Hacia 1870, los higienistas britdni-
COs empezaron a interesarse mas por
la salud de la clase media y modifica-
ron la manera de enfocar la reforma
sanitaria. En lugar de imponer las me-
joras desde arriba, mediante normati-
vas municipales, intentaron conven-
cer a una clase media, por lo general
instruida, de que se hiciera ella misma
cargo del cuidado de su salud aplican-
do ciertas reglas sanitarias en sus ca-
sas.

Fue a través de la arquitectura de la
casa—]Ja inspeccidn sanitaria de ésta,
los cambios en su disposicion e inclu-
so en su decoracion— como la clase
media demostré su dominio de los
principios de una ciencia recién apa-
recida (la higiene) y, por extension, se
hizo duefia de su cuerpo.

Nace una ciencia nueva
La profesién médica defini6 desde un
principio los pardmetros del movi-
miento. Se suele considerar que Ed-
mund Alexander Parkes fue el funda-
dorde la ‘ciencia de la higiene moder-
na . Aunque en el movimiento
también colaboraron arquitectos, in-
zenieros, fontaneros, funcionarios
municipales, soci6logos, escritores y
profanos, durante los aflos posteriores
2 1870 los higienistas formaron un
zrupo unido y muy influyente cuyos
objetivos comunes habian sido toma-
dos sobre todo del discurso médico.
Los médicos orientaron el movi-
miento higienista, pero la practica mé-
dicasufrid también, en su relacién con

La exposicion
internacional de la salud,
que tuvo lugar en
Londres en 1884, celebro
los avances en la
investigacion de la
ciencia de la salud. En
ella se presto una
atencion especial a los
temas relacionados con
la salubridad en la
arquitectura doméstica.

el medio urbano, la influencia de la
reforma de la salud. Dado que la nue-
va ciencia de la higiene se fundaba en
la nocién de la salud como asunto de
interés publico, era necesario que la
definicién de enfermedad se aplicara
no sélo al individuo, sino también a la
colectividad.

Los higienistas no se limitaron ya
al estudio del cuerpo humano como
foco de las enfermedades, sino que
intentaron comprender como el espa-
cio entre los cuerpos permite la trans-
misién de dichas enfermedades. Su
esfera de interés se ampli6 del cuerpo
a la habitacidn, luego a la casa, a la
calle, a la ciudad, a esos espacios vi-
sibles, observables, a partir de los cua-
les se pueden registrar datos e intentar
controlar la propagacion solapada de
las enfermedades a través del aire, el
agua, las paredes, las calles, los cuer-
pos y los objetos.

Médicos-arquitectos
Aplicando su conocimiento de la fi-
siologia a los espacios urbanos, los
médicos introdujeron un nuevo cam-
po en la prictica arquitecténica. Mu-
chos de ellos, partidarios del movi-
miento en favor de la salubridad do-
méstica, se convirtieron en una
especie de ‘médicos-arquitectos’, cu-
yos servicios se requerian a la hora de
diagnosticar, tratar'y curar un edifi-
cio, de forma similar a cémo el médi-
co suele tratar a un paciente. Muchos
de ellos incluso llegaron a disefiar edi-
ficios. John Drysdale, por ejemplo,
concibié en 1861 los planos de una
casa en los alrededores de Liverpool;
en 1867, su colega John Williams
Hayward adapt6 su sistema de venti-
lacién a un emplazamiento urbano.
Benjamin Ward Richardson creé una
ciudad de la salud, Hygeia, en 1876.
Dos médicos, George Vivian Poore,
en Inglaterra, y el Doctor Frank, en los
Estados Unidos, trabajaron activa-
mente como consultores de los arqui-
tectos, y eran ellos quienes prescri-
bian qué materiales de construccién
eran adecuados y la orientacién que
debia darse a los edificios.

La experiencia que se les atribufa
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en la evaluacion de las delicadas rela-
ciones entre la salud y el entorno,
experiencia que se presentaba bajo la
forma de un planteamiento mds cien-
tifico de la arquitectura, atrajo a una
clase media en busca de soluciones
para unos problemas de salubridad
aparentemente irresolubles.

Thomas Pridgin, un médico de
Leeds, fue un ejemplo tipico de los
‘médicos-arquitectos’ pertenecientes
al movimiento en favor de una arqui-
tectura doméstica sana. Tras haber
comprobado el grado de salubridad de
su propia casa, extendid esta practica
a las de sus pacientes. Al ampliar la
esfera de su competencia al campo de
la arquitectura—sobrepasando as{ los
limites de unos territorios profesiona-
les que llevaban mucho tiempo esta-
blecidos—, los médicos influyeron
profundamente en la forma en que la
poblacidn percibia la arquitectura.

Los médicos intentaron consolidar
su autoridad en el campo arquitectd-
nico desacreditando a todos aquellos
que tradicionalmente se encargaban
de la construccion: arquitectos, inge-
nieros, constructores y fontaneros.
Crefan que, al contrario que la profe-
sién médica, la prictica de la arquitec-
tura no se basaba en unos principios
cientificos. Asimismo se esforzaban
por organizar la casa de la misma for-
ma que el médico moderno habia or-
ganizado el cuerpo humano.

Esta denuncia de las técnicas de
construccién insalubres sembro el te-
mor entre los propietarios de las clases
medias. (Para qué contratar a cons-
tructores, fontaneros o arquitectos si
su supuesta experiencia sélo servia
para engafiar a unos clientes demasia-
do confiados? Si la arquitectura podia
resumirse en unos cuantos principios
fundamentales expresados en térmi-
nos relativamente simples, ;por qué
No CONStruirse uno mismo su propia
casa?

Los arquitectos defendieron su pro-
fesién afirmando que demasiados co-
nocimientos cientificos perjudicaban
la prictica arquitectdnica, y no tarda-
ron en poner de relieve los limites de
los médicos en materia de construc-

A la derecha, ilustracion
del libro Dangers to
Health: A Pictorical
Guide to Domestic
Sanitary Defects (/881),
que muestra una casda con
malas instalaciones. Al
lado, otra imagen de The
Physiology of Common
Life (1859), que explica
el sistema digestivo de un
perro.

cién. Pero el movimiento en favor de
la salubridad doméstica tuvo unas re-
percusiones desastrosas para el pres-
tigio de los arquitectos en Inglaterra.
Aunque tuvieron un papel activoen la
reforma de la salubridad en las casas
de la clase media, la influencia de los
médicos redujo su papel al de simples
consultores, récnicos de la construc-
cién limitados a poner en practica los
principios de sus rivales. «Lo tnico
que quiero ilustrar son los principios
[de la casa que se habia construido]
—decia el médico George Vivian
Poore— y un arquitecto habil y expe-
rimentado podrd mejorar la ejecu-
cion.»

Los médicos querian tener el mo-
nopolio en la evaluacién de la salubri-
dad de las casas. La casa, afirmaban,
es como el cuerpo humano. Explica-
ban la arquitectura doméstica utili-
zando términos y técnicas de repre-
sentacion tomadas de la fisiologia. En
la prensa popular de la época victoria-
na, la casa y el cuerpo humano se
representaban en seccion transversal,
a fin de mostrar la interrelacion de
complejos sistemas. Estos dibujos ha-
cfan hincapié en la circulacion del ai-
re, del agua, de los residuos y de otras
sustancias en ambas estructuras, asi
como en larelacion reciproca de estos
elementos. Al igual que las funciones
fisioldgicas —respiracion, circula-
cion sanguinea y digestion— estdn
inextricablemente ligadas en el cuer-
po humano, asi también sucedia, se-
gun los médicos, en el caso de la ven-
tilacion, las canalizaciones y abasteci-
miento de agua potable en la casa. Al
profano estos esquemas le parecian
mads cientificos que los dibujos arqui-
tecténicos.

Las mujeres, aliadas

La analogia cuerpo-casa establecida
por los médicos entusiastas partida-
rios de la salubridad doméstica se fun-
daba en que crefan firmemente en la
existencia de un vinculo tangible en-
tre el entorno y la salud; asi pues,
consideraban la mejora del entorno
doméstico como una forma de medi-
cina preventiva y demostraban casi
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House with every sanitar'y arrangement faulty.

una obsesion por el tema de las con-
ducciones. ‘

Serian las mujeres de la clase media
las que heredarian las funciones de
diagnosticary controlarla salubridad
doméstica. Ellas fueron las aliadas
mads firmes de los higienistas debido a
su supuesto conocimiento de todos los
recovecos de las casas que habitaban.

Harriette Plunkett, una de las pocas
mujeres que escribié sobre higiene,
afirmaba que si las mujeres y los fon-
taneros cumplieran con su deber, no
habria necesidad de médicos. «Su res-
ponsabilidad —afirmaba refiriéndose
al ama de casa— empieza allf donde
la acometida del agua y las tuberfas de
la casa comunican con las conduccio-
nes de agua de la ciudad y terminan,
en lo que a la higiene se refiere, en el
extremo de los conductos de ventila-
cién situados en el lugar mds elevado
del tejado.» Plunkett exhort6 alas mu-
jeres a que se alejasen de los compor-
tamientos tradicionales que les impe-
dfan entender «las complejidades de
la fontaneria». Y afiadia: «No hay na-

B

da en la ciencia de la higiene que no
pueda comprender la mujer.»

‘The Healtheries’

Entre 1880 y 1890, se multiplicaron
las obras de divulgacién que explica-
ban a las mujeres las reglas de la hi-
giene doméstica, tanto en Inglaterra
como en los Estados Unidos.

El interés por la salubridad domés-
tica culminé en 1884, el afio que tuvo
lugar en Londres la exposicion inter-
nacional dedicada a la salud. Llamada
The Healtheries, la exposicion, seglin
sus organizadores, debia exaltar los
avances logrados a escala mundial en
la investigacién de la ciencia de la
higiene. Con una afluencia inesperada
de mds de cuatro millones de perso-
nas, la exposicion testimoniaba la fas-
cinacién del ptiblico por esa nueva
rama del saber que era la higiene, y
daba cuenta de la confianza que se
prestaba en la época victoriana a los
espacios y a los objetos en la mejora
de la salud publica.

La exposicidn, claro estd, otorgd un
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DIGESTION AND IXDIGESTION.

THE DIGESTIVE TRACT.

lugar importante a la arquitectura do-
méstica: se mostraron, por ejemplo, la
seccién transversal de dos maquetas
que representaban una vivienda salu-
bre y otra insalubre. Una reproducia
una casa normal y la otra una casa con
mejoras; lo bastante espaciosas como
para poder entrar en ellas, estaban
pensadas para provocar la inquietud
del visitante en virtud del parecido
que pudieran tener con su propia vi-
vienda. «;Cémo puede ser nocivo?»
—observaba un visitante— «nosotros
tenemos exactamente el mismo tipo
de cosas y no son malsanas.» La rep-
resentacion incluso daba a entender
que el arquitecto o el fontanero po-
drfan haber ocultado adrede en los
muros elementos nocivos para enve-
nenar a los ocupantes de la casa.

Desde entonces hasta hoy

Muchas de las preocupaciones actua-
les relativas a la salud son un eco de
las hipdtesis de los higienistas britdni-
cos del siglo X1X. El debate acerca del
‘sindrome de los inmuebles herméti-

cos’ —toda una serie de enfermedades
provocadas por las torres de oficinas
y otros edificios modernos— recuer-
da en muchos aspectos a las fuerzas
destructivas atribuidas en €poca vic-
toriana a las casas y a las ciudadss.
Incluso la sintomatologia asociada !
empleo de ciertos materiales. como !
formaldehido, recuerda los problemas
de salud causados por el papel pintado
que contenia arsénico. las canaliza-
ciones sanitarias sin sifon y la mala
ventilacion de las casas construidas !
siglo pasado.

Lejos de ser el resultado de la crisis
de energia de los afios setenta. la bus-
queda ecolégica de una arquitectura
sana se adelantd en varias décadas 2
la arquitectura moderna.

Hoy, al igual que en la €poca victo-
riana, la percepcion del cuerpo hume-
no orienta nuestra comprension de la
arquitectura. S6lo reconstituyendo los
limites méviles entre el cuerpo. la ha-
bitacidn, la casa y la ciudad podremos
llegar a comprender mejor las com-
plejidades de la vida urbana.
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