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Una modemidad adecuada. Centro sanitario y matermidad de Corrientes. Mario Roberto Alvarez, 1948-1950.

UNA MODERNIDAD ADECUADA. CENTRO SANITARIO Y MATERNIDAD DE CORRIENTES.
MARIO ROBERTO ALVAREZ, 1948-1950.

Gabriel Romero
Centro de Estudios Historicos, Arquitectonicos y Urbanos del NEA. CEHAU-NEA Facultad de Arquitectura y
Urbanismo de la UNNE.

introduccion

La obra a analizar no figura en el libro antoldgico sobre la produccién de Mario Roberto Alvarez, tampoco en
imagenes en las numerosas revistas que publican su obra. Sin embarg6, en el imaginario de arquitectos y sensibles al
tema, la obra del Hospital Escuela de Corrientes se le atribuye con frecuencia.

Con esa motivacion y como parte de una investigacion que estudia obras y proyectos de arquitectos consagrados
y su produccién en la regién después de la Segunda Guerra Mundial, se abord¢ este trabajo que indaga su proyecto en
Corrientes, su posicion frente al Movimiento Moderno, vinculacion con el climay respeto a los habitos de vida de la region

En 1948 el Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica de la Nacion encomend6 a varios estudios y al
arquitecto Mario Roberto Alvarez los Centros Sanitarios en las ciudades de Corrientes, Catamarca, Jujuy, Santiago del
Estero y Tucuman.

El Centro de Corrientes tenia anexa, ademas, una maternidad con 400 camas para internacion. La encomienda
tenia las expresas directivas de proyectarlas en estilo colonia! espafiol y las obras se iniciaron ese mismo afio.

El proyecto de Centro Sanitario y Maternidad para la ciudad de Corrientes si aparece mencionado en un listado
pormenorizado de proyectos y obras del estudio, donde se muestra la planimetria de una manzana -sin indicacion de
ubicacion- y en un extenso reportaje que le realiza Helio Pifién al gran arquitecto argentino, sobre su vinculo con el
General Perén y el Plan Carrillo donde MRA hace referencia al complejo proceso de direccion del Centro Sanitario de
Corrientes y otras obras en el interior del pais.

El proyecto de Centro Sanitario ocupa la manzana comprendida por las calles Rivadavia, Mendoza, Moreno y
Cordoba, de este proyecto se publica una planta general que permite analizar la intencion de distribucion de los volimenes
en el terreno de Corrientes y plantas, cortes, vistas y fotografias de época de ejemplos semejantes y contemporaneos en
otras ciudades.

Del anexo de la maternidad no hay planos reconocidos por MRA y Asociados aunque la impronta de su disefio
se vislumbra en muchos detalles del hoy Hospital Escuela de Corrientes, sobre todo en el ingreso por la calle Rivadavia
donde la plaza de acceso, las galerias, pilotis, el recurrente uso de parasoles y el revestimiento de piedra de Mercedes, se
vinculan formalmente con el Centro Sanitario de Corrientes, en la actualidad Facultad de Medicina de la UNNE.

Contexto de la obra en Argentina y la Region

Esta ponencia, que analiza el proyecto y obra del Centro Sanitario y Maternidad de Corrientes, hace hincapié en
la adecuacion de la obra de MRA a las caracteristicas culturales y climéaticas locales, y como se menciond anteriormente,
forma parte de un trabajo més amplio que estudia el trabajo de arquitectos consagrados y su produccidn en la region
después de la Segunda Guerra Mundial y hasta 1962, afios en el que el hacer y pensar de la arquitectura se desarrollan
en un contexto de revision de los postulados del Movimiento Moderno. Lejos de encasillar la obra de MRA, su arquitectura
se caracteriza por la eficiencia funcional que se trasluce en las formas. La obra del Centro Sanitario y Maternidad de
Corrientes es el mejor ejemplo de su adaptacion al clima y a la tecnologia en pos de una eficiencia funcional.

Por ser contemporaneas, en la misma provincia y como parte del mismo Plan Nacional, a manera de contexto
merecen mencionarse los proyectos de tres hospitales para Corrientes, Curuzd Cuatia, Mburucuyd y Esquina de
Amando Williams. Los proyectos fueron encomendados por el Ministerio de Salud Pdblica de la Nacion, al igual que
el Centro Sanitario de Corrientes, en el afio 1948. El encargo incluyd ademas la eleccion del terreno y la participacion
en la elaboracion del programa. De acuerdo con las indicaciones ministeriales, a fin de evitar circulaciones mecanicas,
se elabord un proyecto desarrollado en planta baja. Williams menciona “.... En esta zona del noreste argentino, entre
los grandes rios Parana y Uruguay, se caracteriza por sus esteros y lagunas, clima subtropical, fuertes lluvias y malas
circulaciones terrestres. Su poblacion es rural. Los hospitales fueron proyectados como una unidad a fin de realizar una
intensa obra social y una accion asistencial, especialmente preventiva..."1

1 Williams, Claudio. 2008. Amando Williams Obras y Textos. Summa+ libros. Buenos Aires 2008. pag 66
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Si bien estos proyectos no se construyeron, el aporte mas relevante tiene que ver con la solucién tecnoldgica y
de disefio en funcion del clima y la manera de vivir de los habitantes de la zona, Interés que vincula estos proyectos con
la obra de Alvarez. AW explica

“...Un techo convencional en un clima de esas caracteristicas hubiera implicado grandes
espesores y diversidad de materiales, solucion de escasa efectividad. Por esa razén se
utilizé en el proyecto un sistema de dos techos: uno alto de espesor minimo y otro bajo de
poco espesor, ya que no recibe practicamente ni lluvia ni sol. Este techo bajo puede tener
iluminacién y ventilacion cenital. El techo alto, formado por bévedas cascara, crea una
zona sombreada y fresca. Entre ambos techos se logra una perfecta ventilacion. Bajo el
techo alto no solo se albergan todos los servicios del hospital sino también los lugares de
esparcimiento entre jardines y flores, los sitios de juegos para nifios y de conferencias al
aire libre entre fuentes de agua.

También se estacionan ahi los automoviles, ambulancias, aviones y autogiros-ambulancias
procurando vida y alegria tan necesaria a los enfermos. La solucion de la Internacion es
totalmente nueva y extraordinariamente humanitaria. Ha sido concebida como una unidad
consiguiendo como ventajas fundamentales elasticidad funcional y humanizacion...."2

Mario Roberto Alvarez y la Arquitectura Moderna

Mario Roberto Alvarez inicia su actividad profesional en 1936, se destaca fundamentalmente como profesional
liberal y hasta la actualidad sigue produciendo proyectos y obras y es considerado como unos de los grandes arquitectos
de Latinoamérica. Si bien sus primeras encomiendas datan de 1937, serd en 1947 al integrarse los arquitectos Kopiloff
y Santoro, cuando las oficinas de MRA -definiendo los roles de cada integrante del estudio- comienza a desplegar su
potencial.

La historia de la arquitectura argentina en los afios inmediatamente posteriores a 1946 es la historia del fracaso
para establecer contactos sélidos con las esferas oficiales y con nuevos sectores financieros. La imposibilidad de insertar
el propio esfuerzo en la dindmica social de conjunto determiné el aislamiento progresivo de los nuevos grupos y su
consecuente esterilidad.

Solo los arquitectos Agostini, Sanchez Elias y Peralta Ramos parecen haber escapado del sino de esos afios
realizando una obra cuantitativa y cualitativamente valiosa.

Haciendo referencia a la produccion arquitectonica de finales del 40’, Francisco Bullrich menciona

“

..... En el panorama actual de la arquitectura argentina se registra la misma cantidad de
tendencias que es posible detectar en todo el mundo, sin que en el pasado haya surgido
ninguna eclosion linglistica que, ya sea por su adopcién general o por su sello especial
y caracteristico, pudiera conceptuarse como exclusivamente argentina. Sin embargo, no
debe inferirse de ello que la produccién mas reciente carezca de valores relevantes u
originales. En ese sentido puede afirmarse que en los Ultimos afios esta surgiendo un
conjunto de figuras nuevas cuya actividad puede considerarse ampliamente satisfactoria.
Pero, lamentablemente, solo algunas de las figuras de la generacion del cuarenta han
seguido contribuyendo con sus obras al panorama actual.....”3

Y con total acierto referencia especialmente la obra de Alvarez quien durante mas de 60 afios va a producir una
obra coherente, espacial y tecnoldgicamente impecable.

“_..Mario Roberto Alvarez representa en el panorama argentino un momento de transicion

importante entre los esfuerzos de la generacién de la cuarenta y las recientes elaboraciones

de los arquitectos mas jovenes...." 4

Alvarez delinea una posicion particular dentro del campo de la arquitectura. Su ideologia no es la de las grandes

transformaciones o la del compromiso social, sino la del “hacer” pragmatico. En este sentido, la ubicua posicién de MRA
durante todos estos afios estuvo vinculada a la arquitectura como una forma de produccién y organizacion del trabajo,
a partir del analisis racional del ciclo que va desde la ideacidn a la realizacion y el posterior mantenimiento de la obra
realizada.
2 Ibidem.

3Bullrich, Francisco. 1969. Arquitectura Latinoamericana 1930/1970. Editorial Sudamericana. Buenos Aires, 1969. pag 49-50
40p. Cit. pag. 50
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Insistir en las calidades de los espacios, en las proporciones apropiadas segun sitios y premisas generales,
son parte de las constantes con que la oficina agudiza la resolucion de los detalles para maximizar su eficiencia técnica y
confortabilidad.

Si los finales de la década del 20"y 30" fueron las etapas de insercion y consolidacién de la Arquitectura Moderna
en la Argentina, las dos décadas siguientes seran las de reelaboracion, replanteo y la construccion de lenguajes propios.

En la primera etapa de la obra de Alvarez, se despliega un conjunto de acciones afirmativas de las practicas
estético-técnicas caracteristicas de la modernidad, despojadas de toda afeccion retérica. Es evidente la bisqueda de
sintesis basada en la economia funcional que ordenan las plantas y la depuracion de muros y carpinterias, mediante las
que asume la delimitacién entre espacios exteriores e interiores.

Con su equilibrado contraste entre volumetrias verticales y horizontales plantearon los primeros interrogantes
respecto de las condiciones de posibilidad de una modernidad periférica. Esta posicion de modernidad periférica sintetiza
los aprendizajes de la arquitectura moderna europea y los rasgos espaciales y materiales de las culturas regionales
definiendo una modernidad adecuada.

El Centro Sanitario y Maternidad de Corrientes. Su vinculo con la Region.

La memoria descriptiva de los centros sanitarios, hace mencion al rol de el hospital moderno y su conformacion
como una compleja organizacion sustentada sobre la doctrina del derecho de todo ser humano al pleno goce de la salud;
su nivel técnico y organizacion administrativa configuran un indice objetivo del desarrollo cientifico del pais y su grado de
utilizacion refleja la manera de vivir de la poblacion y estd enmarcada en los ambiciosos conceptos del Plan Carrillo.

Alvarez hace hincapié en los procesos de constante modernizacion y por ello en la necesidad de flexibilidad de
los espacios.

“...Los conocimientos cientificos modernos y sus complejas técnicas de aplicacion estan
en continuo cambio, y en consecuencia el proyectar un hospital con criterio actual nos
enfrenta a la problematica de proyectar para el cambio. Para ello es ineludible abandonar
los esquemas impuestos por el ayer. Las nuevas posibilidades que nos brinda la técnica
deben cambiar el disefio contemporaneo, creando sistemas de usos que conformaran una
nueva expresion para el edificio y brindaran un espacio nuevo al hombre. La etapa de la
forma ha sido superada tanto ideoldgica como précticamente....."5

Sin dudas en las unidades de atencién médica, todo esto se enfatiza aun mas, por los posibles cambios en la
técnicas médicas, en lo servicios brindados, en los métodos de realizacién de los trabajos, debiendo posibilitarse el cambio
de destino de los locales, la expansion y/o modificacion de los distintos servicios, la facil transformacion total o parcial de
los mismos para recibir nuevo instrumental.

“...Ha terminado el tiempo en que el edificio imponia su forma a las modificaciones del
programa: flexibilidad, adaptabilidad, crecimiento adecuacion a la funcién, integracion a
las técnicas actuales posibilitando las futuras, uso de la nueva tecnologia e implantacion
adecuada en el entorno urbano, conforman la base ideoldgica de disefio que nuestro
estudio ha venido planteando en todos sus (ltimos proyectos...”6

En el centro sanitario, como célula bésica regional, se desarrolla una accién preventiva -examen anual
obligatorio, vacunacion periddica y organizada, confeccion de estadisticas-, una accion social -por medio de visitadores
que localizan los focos humanos insalubres y llevan hasta ellos la accion del centro- y una accion curativa, que abarca el
diagnostico y tratamiento del enfermo ambulatorio.

Para cumplir este programa, los centros cuentan, ademas de los servicios especificos de consultorios,
laboratorios, farmacia, ayuda social, estadistica y ficheros, con auditorio, jardin de infantes, lactario, cocina de leche,
bafios publicos, comedores de personal, viviendas de funcionarios etc. Estos ultimos con funcionamiento propio, que no
interfieran en el movimiento de los centros.

El estudio analitico y cuidadoso de todos los elementos del programa llevé a resultados aparentemente
incongruentes con las tipologias usadas por el arquitecto. MRA estudio in situ las condiciones ambientales y climaticas,
controlando los resultados de ciertas tipologias vernaculas. Este estudio previo llevo a resolver magistralmente la propuesta
tipoldgica y formal de Centro Sanitario, proponiendo para Corrientes bloques con galerias perimetrales y patios interiores

SAlvarez & Asociados. Memoria Descriptiva. Revista Summa. Namero 80-81 septiembre de 1974.. Bs. As. Pag. 43
6lbjdem.
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El estudio hace una lectura positiva de la arquitectura vernacula con un aprovechamiento de sus lecciones en relacion
a la respuesta de las condiciones climéaticas y la conformacién de ciertos habitos sociales en el uso de las estructuras
arquitectonicas, a partir de los cuales puede proponerse la evolucion hacia modos mejores, sin provocar rupturas o
desarraigos.
La Memoria descriptiva del estudio muestra la profundidad de anélisis de cada unos de los casos y el compromiso

con el proyecto

“...La magnitud de las diversas dependencias se calculé teniendo en cuenta la capacidad

horaria de los consultorios de cada especialidad y la cantidad de enfermos que le

corresponden sobre el total, de acuerdo con los porcentajes que arrojan las estadisticas

de cada zona.

Dada la condicion previa: arquitectura colonial con techos de tejas, se elaboré una plastica

que mantuvo los valores positivos de la arquitectura de la zona, formas simples con patios,

jardines y galerias interiores. La teja obligd a un sistema de pabellones alargados, los que

se entrelazaron y equilibraron con volimenes bajos de techo plano...."7

Del estudio de las necesidades, las condiciones climaticas y de mano de obra de cada zona, surgieron las
caracteristicas de las obras: a) estructura portante independiente y antisismica, modulada a fin de simplificar la construccion;
formas netas y definidas; b) eliminacion de la madera como elemento al exterior; c) cerramiento de carpinteria metalica
y sustitucion de los tabiques de maniposteria por mamparas, para mayor elasticidad; d) todos los locales con ventilacion
cruzada; ventanas con neta diferenciacion de la zona de ventilacion (rejillas) y de iluminacion; e) estudio térmico y de
asoleamiento basado en parasoles, aleros, doble vidrio, galerias, rejillas y aislacion térmica de los techos; f) materiales
sencillos de comprobada resistencia, destinados a uso intenso y poco cuidadoso. Elementos repetidos, estandarizados y
modulados; g) rampas en lugar de ascensores para evitar los Inconvenientes de los arreglos; h) aleros grandes en lugar
de cortinas (impiden la entrada de sol y de la lluvia, que a veces cae casi horizontal); i) circulaciones diferenciadas (pablico
y personal médico)

En el Centro Sanitario de Corrientes, la ciudad penetra, de a poco, en el conjunto construido. Una traza cercana a
una “H", abierta hacia dos calles, Rivadavia y Moreno, desde donde se lee la riqueza espacial que propone hacia el Interior
de la manzana Mario Roberto Alvarez.

Organiza los volimenes dejando los mas altos hacia el centro de la manzana y con volimenes mas bajos hacia
la vereda intentando acercarse a los del paisaje urbano circundante. A su vez separa -con distancias variables- al conjunto
de la linea municipal generando diferentes situaciones que la diferencian de su entorno inmediato.

Se accede por una gran plaza de generosas proporciones apenas limitado de la calle por un muro bajo de
ladrillos a la vista. Una galeria resuelta a partir de un plano horizontal apoyado sobre delgados pilotis da escala humana y
enmarca el acceso. Un portal de escala monumental oficia de entrada, idea que se repite, aunque sin atrio, en el acceso
por la calle Moreno esta vez enfatizada por una escalinata que jerarquiza el acceso y salva la pendiente de la calle.

Los materiales juegan en esta obra un papel importante. Ladrillo a la vista, piedra de mercedes, dan calidez,
rusticidad y solidez frente al alarde técnico de las Ingravidas galerias.

Lejos estan estas formas de las premisas del Ministerio de Salud Publica de la Nacién de disefiar un centro de
salud en estilo neocolonial. Hay techos de tejas, muros blancos pero dispuestos en clave moderna que junto a parasoles,
pilotis y poérticos de hormigén crean un repertorio formal vinculado a la modernidad de rasgos regionales.

El conjunto hoy y el patrimonio moderno.

Desde principios de los 60" en el edificio de Centro Sanitario funciona la sede de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional del Nordeste y otras dependencias de Salud Publica de la Provincia.

El desarrollo y crecimiento constante de las actividades académicas docentes, estudiantiles y de Investigacion
y la creciente complejidad en la direccién de la Facultad de Medicina, obligé a buscar soluciones al critico problema del
espacio fisico para el mejor logro de los objetivos fijados por los planes de expansion de la Facultad ya el edificio de la
calle Sargento Cabral 2001 donde jnielé su funcionamiento, resultaba insuficiente para soportar el ritmo imperante en todos
los drdenes, en las actividades de los claustros de la flamante Facultad y es asi que por gestion del entonces Decano, Dr.
Simdn Hugo Muchnik ante las autoridades de la Universidad y de la Secretaria de Estado de Salud Publica de la Nacion,
se firma un Convenio, el dia 20 de febrero de 1961, entre el Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica de la Nacion

7Alvarez & Asociados. Revista Summa. Nimero 80-81 septiembre de 1974.. Bs. As. Pag. 44
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y la Universidad por el cual se cede en uso precario a esta Universidad y con destino a la instalacién total o parcial de la
Facultad de Medicina, los pabellones “C"y “F" del Centro Sanitario de Corrientes. El Poder Ejecutivo Nacional, por Decreto
Ne 8239 del 14 de septiembre del mismo afio aprueba el referido Convenio y posteriormente, por Resolucion Ns 3347
del dia 19 de octubre del sefior Ministro de Asistencia Soto. En abril de 1962 se trasladan las oficinas que funcionaban
en la calle Sargento Cabral 2001, iniciandose una nueva etapa en la vida institucional de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional del Nordeste.

Posteriormente, por Decreto N9278/68 el Poder Ejecutivo transfiere en forma definitiva y gratuita los Pabellones “C”
y “F" del mencionado edificio, para el “desarrollo de las actividades docentes de la Facultad de Medicina, proporcionandole
espacios adecuados para su funcionamiento e integrandola con el Servicio Nacional de Maternidad (esto Gltimo por cesion,
en el articulo 2adel mencionado Decreto, del Pabelldn “D"). Este Decreto se dicta en base al Convenio suscripto entre la
Secretaria de Estado de Salud Publica de la Nacion y la Universidad Nacional del Nordeste (14 de septiembre de 1967)
y se hace efectivo el 22 de marzo de 1968, con la firma del Convenio de traspaso de los bienes aludidos, debiéndose
destacar la participacion decisiva que en su trAmite efectuaron el sefior Decano de la Facultad de Medicina Dr. Oscar
Leopoldo Aguilar y el sefior Delegado Coordinador de Salud Publica Dr. Luis Maria Gémez.

En la actualidad la Facultad de Medicina de la Universidad del Nordeste dispone para el desarrollo de su actividad
directiva y administrativa de los pabellones transferidos por el Decreto Ns278, con entrada por la calle Mariano Moreno 1240
y en el mismo edificio se dictan clases en sus numerosas aulas que fueron progresivamente dotadas de las comodidades
acorde con la demanda. Funcionan ademas la Biblioteca General, €l Instituto de Investigaciones Biofarmacolégicas, asi
como parte del Bioterio que provee de material de experimentacion. Asimismo es sede de las Carreras de Enfermeria
Universitaria y de Kinesiologia.

La manzana que ocupa hoy el Hospital Escuela (Rivadavia, Cérdoba, Mendoza y Avenida 3 de Abril) estaba
prevista para maternidad, como se menciond anteriormente no hay una referencia documental que vincule esta obra con
el estudio Alvarez y Asociados aungue sus rasgos formales y su estudiada propuesta funcional.

Su habilitacién como Hospital Escuela, marca un hito trascendente en la historia de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional del Nordeste.

En 1949 es donado el terreno comprendido entre las calles Rivadavia, Cordoba, Avenida 3 de Abril y Mendoza
por el sefior Urbano L. Romero, al Ministerio de Salud PUblica de la Nacion para la construccion de una Maternidad Central,
que seria referencial para la atencion obstétrica y neonatal en la zona, la que es parcialmente construida y las obras
paralizadas a partir de 1955. Por Convenio del 20 de febrero de 1961, la obra es cedida tal como esta, en forma gratuita
y definitiva, por el Gobierno Nacional a la Universidad Nacional del Nordeste siempre que la construccion sea terminada
dentro de un plazo de 5 afios, lo que no se cumplio, por lo que el inmueble pasé nuevamente a poder de la Secretaria de
Estado de Salud Publica de la Nacion. Recién por un nuevo Convenio, del 15 de septiembre de 1967 entre este Ultimo
organismo y la Universidad Nacional del Nordeste, la primera se compromete a transferir en uso a la Universidad el
inmueble citado una vez finalizada la construccion del Hospital Escuela por dicha Secretaria de Estado. Con igual fecha se
firmd otro Convenio entre la Provincia de Corrientes y la Universidad Nacional del Nordeste de apoyo mutuo para concretar
la obra.

Posteriormente, el 30 de diciembre de 1968, la Secretaria de Estado de Salud Publica de la Nacién y la
Universidad Nacional del Nordeste celebran un nuevo Convenio, aprobado por Decreto del Poder Ejecutivo Nacional
N9 9012 del 31 de diciembre de 1968 sobre coparticipacion técnico-financiera en la obra Hospital Escuela, ratificado
por Resolucién de la Universidad Nacional del Nordeste N9 15.270/69. Varios Convenios posteriores fueron modificando
montos de aporte y formas de asistencia técnica hasta que finalmente por Resolucion Rectoral N92052 del 29 de diciembre
de 1970 se adjudica la ejecucion de la obra.

La obra concluida fue recibida el dia 5 de febrero de 1975 por Acta de Recepcion Provisoria, aprobada por
Resolucion Rectoral N9567 del 11 de abril de 1975y el 8 de enero de 1976 se labra el Acta de Recepcién Definitiva con
intervencion de representantes de la Universidad Nacional del Nordeste y de la Secretaria de Estado de Salud Publica de
la Nacion.

Asi arribamos a una fecha que marca la etapa definitiva para la concrecion del viejo anhelo del Hospital Escuela:
el 9 de junio de 1976 se firma el Convenio Tripartito entre la Secretaria de Estado de Salud Publica de la Nacion, el
Gobierno de la Provincia de Corrientes y la Universidad Nacional del Nordeste, ratificado por Ley Nacional N921.414 del 10
de septiembre del mismo afio y por el cual se transfiere el uso gratuito del Hospital a la Provincia por el término de 15 afios,
debiendo la Provincia destinar el inmueble cuyo uso se transfiere, al funcionamiento del Hospital Escuela de la Facultad
de Medicina de la Universidad Nacional del Nordeste que debera prestar un servicio hospitalario de alta complejidad para
cuidados intensivos e intermedios de pacientes adultos de ambos sexos.
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El funcionamiento del Hospital, acorde con las mas modernas concepciones médico-asistenciales puede
considerarse un modelo para la region y para el pais y brinda al paciente una atencion del mejor nivel y al estudiante y
graduado una formacién amplia al para que humanisticamente digna de destacar.

Los vaivenes politicos, la transferencias de tenencias y los cambios de funcidén en ambos conjuntos, la necesidad
de agregar espacios y de adecuacion a la dindmica actual y la instalacion de una reja perimetral en lo que fue el Centro
Sanitario, afecta la lectura de planteos originales de MRA, aunque sus rasgos principales se mantienen intactos.

Existe en la actualidad un creciente reconocimiento de las arquitecturas modernas como patrimonio, la proteccion
de ejemplos modernos se inicia en afios ‘90 en la Argentina con la declaracion de Monumento Histdrico Nacional de
ejemplos paradigmaticos de la arquitectura moderna como la Casa del Puente (Williams, 1942), Casa de Victoria Ocampo
(Alejandro Bustillo, 1929), el Edificio Kavanagh (Sanchez, Lagos y de la Torre, 1936) y ejemplos mas recientes como el
Banco de Londres (Clorindo Testa, 1959)

S| bien hay ejemplos significativos en el nordeste argentino, como la obra de Soto & Rivarola en la provincia
de Misiones, el Centro Sanitario que nos ocupa en este trabajo y el ex Edificio de Entel en Resistencia atribuido a Mario
R. Alvarez (1957), la Central Termoeléctrica de Barranqueras de Asian & Ezcurra (1962), el Hotel de Turismo de
Formosa de Juan Kurchan (1969) y un conjunto homogéneo de Arquitectura Moderna, Decé y del International Style
que consolidaron el paisaje urbano de estas ciudades en los '40 y '50, solo ejemplos aislados poseen proteccion legal.
El caso en estudio no tiene ni el reconocimiento ni la proteccion necesaria, ni siquiera es estudiada ni recorrida por los
alumnos de la facultad de arquitectura.

En la ciudad de Corrientes algunos ejemplos como el ex Edificio de LT7y el conjunto del Cine Rex de Corrientes,
poseen ordenanza municipal de proteccion, en la ciudad de Resistencia, El Fogon de los Arrieros esta protegido mediante
legislacién municipal y provincial de patrimonio.

Los trabajos de investigacion que lleva adelante el CEHAU-NEA de la FAU-UNNE tienen por objetivo la difusion
y concientizacion del valor patrimonial de la arquitectura moderna de la region. El desconocimiento del valor patrimonial
y arquitectonico de la actual Facultad de Medicina de la UNNE y el Hospital Escuela de Corrientes, demuestran la
desproteccion de este patrimonio y la necesidad de informar, concientizary establecer un andamiaje legal que custodie
el pasado arquitectonico moderno.

El valor de la arquitectura de Mario Roberto Alvarez en la ciudad de Corrientes, radica en la adecuacion al clima
y el respecto a los modos ancestrales de la region. Alvarez introdujo una modernidad adecuada en la ciudad e integré una
lectura de las galerias y los patios que caracterizan a la arquitectura historica de la provincia. Difundir su importancia y
reconocer la acertada relectura de la arquitectura del Movimiento Moderno intenta colaborar en la elaboracién de criterios
de proteccion de la Arquitectura Moderna regional para su preservacion y conservacion.
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