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Prélogo: Transatldnticos varados

"

. mastodénticos cuerpos de los transatldnticos varados”.

T. Mann, la montaAa mdgica, 1924

El hospital antituberculoso tiene algo del encanto y el misterio de un mundo perdido, pasado, acabado, de
algo que sabemos no volverd a repetirse. Algo que nacié, como tantas ofras cosas del hombre, sobre débiles
bases, que evoluciond con el desarrollo de una enfermedad individual que tuvo el poder de convertirse en
una calamidad colectiva y que acabé, inesperadamente, cuando se establecié una terapia efectiva para la
enfermedad, que fransformé en indtiles unos recursos que poco antes parecion imprescindibles y que fendieron
a multiplicarse sin limite.

la tuberculosis llegd a ser considerada una enfermedad degenerativa o hereditaria. Hasta 1882 no se identificod
(Koch) el microorganismo causal que, en torno a 1900, era la principal causa de mortalidad, que solo mejord
con la mejora de la nutfricién y de las condiciones de vida. Hasta que se descubrio la estreptomicina (1947)
y ofros medicamentos [rifampicina en 1971), no se disponia de un tratamiento eficaz confra la enfermedad.

En 1974, en EEUU la prevalencia era del 14 por 100.000 habitantes [en 1953 era de 53 por 100.000 ha-

bitantes).

Tras la infroduccién de los nuevos medicomentos, se desencadend el consiguiente proceso de reorganizacion
de servicios sanitarios, trasfiriendo la atencion de los pacientes a los dispensarios antituberculosos para su
fratamiento ambulatorio, y cerrando algunos sanatorios (especialmente los més aislados), mientras que ofros
reorientaron los servicios, ocupdndose poco a poco por ofro fipo de pacientes, como los psiquidtricos en los
que la tuberculosis estaba muy extendida. La historia de una transformacion poco estudiada en la que influyeron
multiples variables.

El interés de esfa tipologia de hospital no es, por lo fanto, sélo arquitectdnico sino relacionado con el perfil
de los pacientes, la organizacién y gestién (administracion) de esos recursos y con la necesidad de abordar
sobre bases firmes, la creacion de nuevos recursos para afender a las actuales necesidades asisfenciales, fanfo
relacionados con las demandas como con la eficiencia de los mismos.

Un aspecto poco fratado es el desarrollo de los modelos de gestfién de esos hospitales, de los criferios de ad-
mision y clasificacion de los pacientes en funcién del desarrollo de su enfermedad y de los efectos que tuvieron
en la percepcién de la enfermedad por parte de los mismos pacientes a lo largo de su proceso asistencial.

El aislamiento de los sanatorios antituberculosos tenia una connotacion de apartamiento de los pacientes de la
sociedad normal, de ocultamiento. El modelo de hospital antituberculoso, su ubicacion habitual alejada de la
poblacién (aunque al cabo del tiempo se hizo mas accesible a los familiares de los pacientes ingresados), en
la montafia o al lado del mar, buscando condiciones de soleamiento y aire puro, hacia que parecieran escon-
didos. Esta situacién implicaba, a su vez, la realizacion de grandes esfuerzos para el mantenimiento y suminisiro
adecuado de energia v recursos para su funcionamiento. Los sistemas de gesfién y funcionamiento, la percep-
cién de los enfermos y de los diferentes usuarios de los sanatorios antituberculosos es algo poco explorado.

la literatura nos aporta luz sobre cémo eran vividos esos edificios de gran escala habitualmente impuestos al
lugar. T. Mann es una referencia clésica. Algo menos conocidas son las obras de dos grandes escritores italia-
nos, Buzzati y Bufalino. Todos ellos trafaron sobre la enfermedad y el sufrimiento de su tiempo histérico, algo
no fan frecuente como parece (ahora, Alice Munro es ofra excepcion), lo que permite conocer en profundidad
los espacios de la enfermedad, las necesidades de los pacientes, mejor que cualquier programa funcional.

la estancia en el sanatorio se puede enfender como la de un largo viaje en trasatléntico en el que se vive aisla-
do del mundo, con la monofonia de un paisaje infinito y las sesiones de tumbona en las terrazas del paquebote.

la novela de Mann (Der Zauberberg /' la montaiia mdgica, 1924) es una referencia clésica que permite enten-
der la vida y el funcionamiento del Sanatorio Internacional Berghof (Davos) de hace un siglo, sanatorio antituber
culoso al que acude en agosto de 1907 Hans Casforp (con 23 afios), dnicamente por fres semanas para visitar
a su primo, Joachim. Esta visita se alarga durante siete afios, hasta que estallé la tempestad de la Gran Guerrg,
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de la que ahora se cumple un siglo. Este centro era un lugar conocido por el escritor por la estancia durante
algunos meses de su mujer, Kafia en 1912, que le permitié obfener informacién precisa de las actividades, la
vida y la mentalidad de los que vivian alli. Mann nos informa de la percepcion del tiempo, de la organizacién
de la ruting, de los espacios y las funciones clinicas, de la ocultacién de la muerte, y en definitiva, de la vida
de los pacientes ingresados “los de arriba” frente a la del resfo de la poblacion “los de abajo”.

Dino Buzzati en su relato Sette piani (Siefe plantas, 1937), describe el sanatorio antituberculoso como un edificio
con vaga fisonomia de hotel, en el que los enfermos eran distribuidos por plantas segin lo gravedad del pa-
ciente, desde la séptima en la que se trataban las afecciones leves hasta la primera destinada para los que no
habia esperanza, de manera que en cada planta el ambiente era homogéneo v el trafamiento podia graduar-
se. Asi, cada planta era un mundo con una cierta autonomia, diferente al resto del hospital. El inquietante relato
de Buzzati describe el proceso de deterioro del protagonista que se resiste a entender que no experimentard
mejora de su inicialmente manifestacioén incipiente sumamente leve, y su traslado desde la planta superior a la
inferior como si se tratara de un descenso a los infiernos, a la definitiva oscuridad.

En la novela de aprendizaije [escrita con 61 afios) Diceria dell'untore (Perorata del apestado; 1981), Gesualdo
Bufalino transmite la idea del sanaforio como campo de exterminio cuando como mucho uno solo de cada tres
pacientes sobrevivia a la estancia en el sanatorio. Describe a los pacientes tratados como proscritos, desahu-
ciados sin apelacién posible, con el estigma de una culpa que los llevé a un lugar retirado, al exilio (algo que
siempre se plantea con las nuevas patologias especialmente cuando se relacionan con aspectos que atacan
la moral tradicional); sus largas estancias y la continua presencia de la muerte; la idea de la muerte impuesta
de manera agresiva a los pacientes, especialmente a los més jovenes, a los nifios y nifias enfermos, desahu-
ciados; la experiencia de estar vivo entre los muertos, el tedio de esperar la muerte y de vivir la de los ofros
con los que comparten el tiempo en el sanatorio; el silenciado pacto de no sobrevivirse, sobre, los suicidios en
los sanatorios, sobre el rechazo social de los escasos sobrevivientes sobre la experiencia de un tiempo inferior
imesponsable, pasivo, sin futuro. El aufor nos infroduce en metéforas de la hemoptisis (bandera roja, la flor, el
frasiego del vino, la menstruacién, el hombre de las cavernas,...) y describe la febricula cotidiana y actos ruti-
narios como la colocacion en la sien del paciente de un pafivelo empapado para paliarla. También describe
los sonidos en el sanatorio (foses, escupideras,..), los olores (formol y a suave putrefaccion) y el sabor de la
sangre en la garganta; las comidas frias y el prolongado reposo. Narra el seguimiento de la enfermedad con
los estudios radiogrdficos v las sefiales de &piz azul en las imégenes; los frafamientos como el pneumotérax,
inyeccion periédica de aire a las pleuras bajo la axila y sus cicatrices. En la novela descubrimos los espacios
del hospital antituberculoso, el programa de locales: la sala de rayos, los quirdfanos, la capilla, las salas de
enfermos organizadas por género, los servicios (lavanderia, cocina,...), el refectorio, la clausura de las monjas
en la planta bajo cubierta, las cémaras fonebres, el horno crematorio.

A partir de estos textos descubrimos la percepcion del paciente tuberculoso, no solo de la atencién recibida en
el sanitario sino de su vida en él: el tiempo, la ruting, los espacios y organizacién de la atencion médica o de
enfermeria, la presencia de la muerte, y el contraste entre la vida dentro y fuera de estos centros.

La percepcién del tiempo

Fl senfido del tiempo en los sanatorios debia ser muy diferente al de los actuales hospitales de agudos, por las
largas estancias de los pacientes, jovenes, en aquellos, por el hermetfismo, aislamiento, apartamiento de las
ubicaciones de los hospitales, por la asociacion directa entre enfermedad y muerte.

la permanente reflexion sobre el fiempo, su duracién (unidad minima de un mes), su definicién como espacio,
como medida de longitud de un desplazamiento, “un movimiento mezclado y unido a la existencia de los cuer-
pos en el espacio y a su movimiento". Un lugar donde no hay tiempo porque no hay vida. Un discurso sobre la
conciencia del tiempo, sobre la naturaleza del hastio. Monotonia y rutina hacen que el tiempo se estire, aunque
para grandes extensiones de tiempo, la percepcion es de reduccion a algo nimio, a la anulacion. Los cambios,
la novedad, refrescan la percepcién del fiempo y este, entonces se dilata, se amplia. La novela contiene una
pregunta consfante sobre la percepcion del paso del fiempo, de su distinta velocidad. El dia subdividido artifi-
cialmente (comidas, paseos, reposos) para que el tiempo se evapore, se fugue.

La organizacién de la rutina

La rutina, monotonia y aburrimiento (que se trata de paliar con la introduccion de los inventos modernos, excur-
siones, conciertos, conferencios,‘..) fras tantos meses, afios de estancia en el sanatorio. La pérdido de referencia
del dia en que se vive, por las largas esfancias y a pesar de marcar el afio con las referencias fesfivas y la
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celebracion de las fechas sefialadas del calendario anual con objefo de no perder la nocién del tiempo, ima-
ginando ofra percepcién del tiempo, mas continuo, no ciclico, para no sentir la monotonia, en lugar de girar
en circulo, sin salida.

los periodos de cura de reposo en la terraza. Los arcos de la galeria enmarando un paisaje lejano y grandioso.
El programa del dia, las acciones cotidianas marcadas por un gong; las cinco abundantes comidas diarias vy
sus respectivos periodos de reposo; la sensacién de estar permanentemente en posicién horizontal. Costumbres
especiales de los usuarios del sanatorio (la presencia extensiva del tabaco).

la parte més dificil de la jornada en el sanaforio: la noche y el desvelamiento, el cambio del habito de dormir
por los repetidos reposos diumos, los suefios,...

la jerarquia social en el inferior del sanatorio en funcién del grado de enfermedad relativo del paciente.

Los espacios y las funciones clinicas

la ronda matinal de los médicos por las habitaciones de los pacientes encamados y moribundos. La descrip-
cion de la habitacion del paciente (el blanco en los muebles y paredes, la cama de metal blanco), el suelo de
lindleo,... El lavabo en la habitacién. Lo doble puerta de la habitacion. Delgadas paredes entre cuartos que
permitian compartir, comparar el nivel de la enfermedad de los vecinos por las caracteristicas de sus foses. Las
bombas de oxigeno puro (frafomiento paliativo) en los pasillos, anfe las puertas de aquellos pacientes moribun-
dos. El Sanatorio Infernacional Berghof, de un tamafio no muy grande, con habitaciones de uso individual (y
matrimonial] no diferenciaba, como ofros, zonas de hombre y mujeres.

la descripcion del fermémetro “mudo” usado por los enfermos cinco veces al dia durante siefe minutos, y colo-
cado bajo la lengua.

El ambiente inquietante en la novela de Mann (precedente de Buzzati) en relacion con la negacién de la enfer
medad por parte de los pacientes, de sinfomas como la febricula, las palpitaciones o la sangre en el pafiuelo.

Edificios adaptados al lugar, a la pendiente del terreno. La habitacion vy la terraza asociada. Terrazas corridas
con mamparas de cristal esmerilado entre cuartos. la chaise longue, la gran comodidad de las tumbonas aso-
ciadas al sanatorio (el sol y el aire como elementos de curacion).

los espacios de frafamiento y diagndstico del sanatorio: la consulia, la sala de rayos X, el laboratorio, el qui-
r6fano, localizados en la planta inferior del sanatorio, en una zona especifica con condiciones especiales de
asepsia, en la que predomina el color blanco (el esmalte de las puertas), la sala de autopsias, el museo, ..

Ofros espacios como la biblioteca, la terraza comin (en la planta superior) para curas de reposo conjuntas de
los pacientes, el comedor (también refectorio como en los clausurados conventos), la sala de lectura y trabaijo,
el jardin del sanatorio,...

la consulta médica mensual; el andlisis de la tabla de temperaturas, la ausculiacién completa, la medida de un
cuerpo, la anofacion de sus sonidos, de sus ruidos; la experiencia en la deteccién de las obstrucciones pulmo-
nares, de los posibles focos de infeccién a través del sonido; el estudio radiolégico.

Andlisis periodicos de: radiologia, andlisis de sangre, de esputo, inyecciones (dos veces por semanal, pesaje v
toma de la temperatura. El cdlculo del indice Gaffky, para medir el grado de infeccion del paciente mediante
la concentracién de bacilos en su esputo.

la radioscopia y la radiografia; una sala oscura para la vision interior del cuerpo; un olor peculiar; aparatos de
medicina, cristales cdncavos, cuadros de mandos eléctricos, instrumentos de medida una caja semejante a un
aparato fotogréfico sobre un chasis con ruedas y placas de cristal alineadas en las paredes; una cabina y una
sala. La imagen en los aparatos de radioscopia. La sala como cédmara oscura iluminada por una pequefia luz
roja, el olor a oxigeno, ... La placa radiogréfica (sombra, manchas, lineas, cavernas|; el inicio de la imagen diag-
nostica. La minuciosa descripcion del proceso de obtencién de la imagen radiogrdfica: el paciente con el torso
desnudo apoyando el pecho ante una plancha que rodea con sus brazos con los hombros hacia adelante, una
respiracién profunda para guardar el aire en sus pulmones y descargas como disparos. La diapositiva (pequefia
placa de cristal enmarcada con una banda de papel negro] de radiografia que conservaba el paciente.

La minuciosa descripcidn del neumotoérax (una cualidad de la novela de Mann), de la intervencion que experi-
mentaban periédicamente algunos pacientes, de sus riesgos vy su tasa de éxitus. La descripcion de los efectos
de la anestesia local. La intervencion de la extraccion, la extirpacion de una costilla para realizar el neumotérax.
la reseccion de costillas (hasta 7 u 8), por infentar algo... la moda de la intervencion de neumotérax.

la presencia del psicoandlisis en el sanaforio de la montafia (ya antes de 1914) como complemento del trata-
miento de la tuberculosis (enfermedad vy culpal.
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la oficina, la factura semanal en la administracion (planta baja del sanatoriol. El jefe de la burocracia del
sanatorio. Una charla de los primos (Hans y Joachim] sobre la organizacién del Instituto Berghof (squé escritor
describe hoy el funcionamiento de un hospital en una novela?), sobre los poderes invisibles de la insfitucion,
en la que el médico jefe es solo un agente, que como muchos, vivieron en los sanatorios y pasaron por la
enfermedad; uno de esos médicos que comparte los sufrimientos de quién recibe sus cuidados, algo bastante
frecuente en el caso de la tuberculosis [y de ofras enfermedades infecciosas).

En definitiva una organizacién en la que los principios mas respefables del tratamiento (por ejemplo el reducido
uso de la calefaccién), eran justo los que coincidian con los intereses financieros de las autoridades del lugar.

La ocultacién de la muerte

la imagen de los caddveres bajados en trineo...la muerte fan presente en los sanatorios antituberculosos siem-
pre fue tratada entre bastidores, a escondidas de los residentes, lo que no impide la permanencia de la idea
de la muerte entre los internos, en su mayoria jovenes, recordada cada vez que se llevaba a cabo la desinfec-
cién con H,CO de las habitaciones que quedaban “libres”, y con la discreta presencia de la casa de pompas
fonebres contratada por el sanatorio.

la reducida tasa de curacion “pues en efecto, a veces se cura aqui ariba” y la presencia del suicidio.

La vida de “los de arriba”

El alejamiento espacial del sanatorio (los de arribal, el extrafiamiento social, la refirada de la sociedad tiene
implicaciones sobre la vida de los internos en los sanatorios. En la novela de Mann, donde el tiempo es el ob-
ieto del relato, los residentes llegan a perder la conciencia del paso del tiempo y llegan a tener la sensacién de
esfar permanenfemente ociosos, de vacaciones, sin hacer frente al deber de vivir, lo que provoca relaciones no
convencionales entre ellos. El principio irracional, formal, de la enfermedad; el aislamiento y la irresponsabilidad
del paciente. El tiempo, invisible, imparable, la efemidad congelada.

los de arriba, los enfermos, en contrapartida con el mundo llano de los sancs. Las especiales, diferenciadas
relaciones sociales entre los miembros de la sociedad del sanaforio, de los intfernos que durante su estancia
llegan a conocer el nivel de la gravedad de la enfermedad de los residentes. Arriba, los residentes desperdician
el tiempo alegremente con la tarea de observarse, al abrigo de todo, reposando, donde cada invierno no es
un nuevo invierno, es el mismo inviemo. La ausencia de la iglesio, de la religion, en contraste con los sanatorios
esparioles.

En las ciudades, el espacio sube de precio ol mismo nivel que el tiempo se hace mas escaso, y por tanfo es
mas valorado. En la situacién de aislamiento, el tiempo [y el espacio) tiene ofro valor.

Para los de arriba, unas largas vacaciones, la capacidad de disponer de tiempo ilimitado sin més obligaciones
que cumplir con la rutina diaria. Para los de abaijo, los habitantes de las ciudades, el tiempo en el sanatorio es
tiempo perdido, mientras que es culminacion de la libertad para los de arriba. Una vida facil y plocentera, libre
de preocupaciones, que anulaba el senfido del tiempo.

Arquitectura, ciencia, planificacién y disefio de centros sanitarios

El edificio, la insfitucion hospital y la arquitectura modema, tienen una relacién especial v dilatada en el tiem-
po. La historia de la Medicina fiene una relacion directa con la hisforia de la arquitectura de los hospitales,
especialmente desde el incendio del Hétel Dieu de Parfs, y asimismo, la arquitectura de la Medicina, con una
fuerte componente funcional, ha tenido una gran influencia a partir del siglo XX en la arquitectura y urbanismo
modernos.

Tal vez, si se hubiera estado al corriente de la investigacion sobre la enfermedad, sobre la tuberculosis, no se
hubiera producido la burbuja constructora de aquellos sanatorios antituberculosos, muchos de los cuales queda-
ron parados en obra, mudos resfos de una época autdrquica, cerrada hacia el exterior y hacia el inferior. Las
obras inacabadas de los hospitales se han convertido con el tiempo en una tipologia de ruinas Unica: la de
aquellas construcciones que nunca estuvieron en uso, que nunca sirvieron al hombre (caben aqui unas palabras
del Libro del Buen Amor -1364- de Juan Ruiz, el Arcipreste de Hita: “mas do non mora hombre, la casa poco
val"). Seria interesante conocer el nimero de hospitales, de camas, que quedaron paradas, ahora en ruinas;
de estructuras que atn estan pendientes de una decision sobre su derribo, o sobre su improbable rehabilitacion
dado el fuerte desfase respecto a los requerimientos técnicos y funcionales actuales.
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Todo ello nos ensefia la necesidad de estar continuamente actualizados sobre las diferentes variables que
definen el hospital en cada momento [y que lo explican a lo largo del tiempo): demandas de la poblacién,
organizacién politica y econémica de los recursos, fecnologia clinica y general, investigacién e innovacién.
Recientemente, la mayor parte de los hospitales de agudos que se han construido no han tenido en cuenta
aspectos basicos que afectan a su organizacién y no reflejan la potencia que en la actualidad tiene la compo-
nenfe ambulaforia de la atencién sanitaria, que implica disponer de una organizacién fisica v funcional de los
recursos diferenfe a la desarrollada.

En general, un aspecto inferesante de los hospitales antituberculosos fue el de la eleccién del lugar, v en espe-
cial, las dimensiones del mismo, algo similar a lo que sucedié con los hospitales pabellonarios. El hecho de
disponer de una gran superficie con bajas edificabilidades que no superaban 0,5 m?/m?, ha permitido que
algunos hospitales inservibles para su funcién inicial, abandonados, se hayan recuperado como hospitales de
agudos u hospitales de media esfancia, los primeros no sin grandes infervenciones que en la mayoria de los
casos, han ocultado la estructura inicial. La dimension del solar del hospital se confirma como un principio de
flexibilidad primario, que permite la adaptacién futura del mismo a los cambios en el desarrollo de la atencion
sanitaria. Esa gran superficie de solar permitia el desarrollo de jardines de manera que la naturaleza formara
parte de la vision de los pacientes alojados en las galerias vinculadas a las salas. Jardines que en muchas oca-
siones se disefiaron con esquemas sencillos, sin una gran afencion a los especies mas adecuadas para cada
lugar, y que cuando han sobrevivido conservan un valor mas histérico que botanico.

Ofro aspecto, ahora muchas veces obviado, es el de la importancia de las vistas desde las habitaciones de
los pacientes ingresados, aspecto esencial en los sanatorios, donde los pacientes experimentaban ingresos de
meses, afios. El hospital antituberculoso de Paimio (una referencia de primer orden de la arquitectura) de Alvar
Aalto, no se entiende sin la vista del lago y del bosque cercano y lejano que se observan desde su fachada
sur. Las largas estancias de los pacientes en los sanatorios antituberculosos, requeria pensar en las condiciones
que debia tener el enforno. Alvar Adlto en 1939 escribié: “Una habitacion normal es una habitacion pensada
para una persona en posicion vertical; la habitacién del paciente es una habitacién que ha de acoger a una
persona en posicién horizontal, y los colores, la iluminacién, la calefaccién, efc., deben ser disefiadas teniendo
esfo en cuenta. En la préctica esto significa que el techo deberia ser mds oscuro, de un color escogido especial-
mente por ser la Unica visién que tiene el paciente, postrado durante semanas y semanas |...) la luz arfificial no
puede llegar desde un plafén normal de techo, sino que la fuente principal de luz ha de estar fuera del dngulo
de vision del paciente...”

Al analizar Paimio en relacién con la mayoria de los rigidos disefios de sanatorios, especialmente los de aque-
llos que siguieron el modelo posterior a nuestra Gliima guerra civil, reforzamos atn mas el carécter innovador,
auténtico de la arquitectura de Adlto.

Cuando el profagonista de la novela de Bufalino sale del sanatorio (la Rocca, en Caccamo, la Conca
d'Oro, 1946}y lo contempla por Ultima vez entre pinos, cipreses y palmeras, recuerda: "Asi se me quedaria
después siempre en los ojos, la vieja nave desarmada, sin una luz a bordo ni un rumor, a no ser el de una
segadora invisible que corfaba la hierba detrds del garaje; asi volveria a verla siempre en mis suefos futuros:
un pdlido palomar, una quilla de barco, encallada para toda la eternidad entre las raices de las trepadoras,
con su carga de ahogados.”

No nos queda mucha memoria de esas vidas de los sanatorios, ni son muchos los festimonios del tiempo pa-
sado en aquellas estructuras que pertenecen a ofro tiempo, aunque es bien sabido que lo que fue siempre esté
presente (aunque a veces no fécilmente reconocible) en el momento actual. El trabajo de la profesora Ruiloba
nos permite imaginar los escenarios de aquellas vidas fras las imégenes y planos, tras sus descripciones de
aquellos edificios que soporfaron tantos naufragios y que desde hace tiempo han quedado varados, suspen-
didos en la historia. Su frabajo nos recuerda que el mundo no empieza ni fermina en nosotros y que podemos
aprender de la obra del hombre, desde su aparicién hasta su colapso.

Sienfo no disponer de mds tiempo para poder escribir un prologo mds corto.

José Ledn Paniagua Caparrés

Rodalquilar/Celeirés (Sabrosa), Agosto, 2014

Prélogo
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ARQUITECTURA SANITARIA: SANATORIOS ANTITUBERCULOSOS

En 1942 el Dr. Benitez Franco, recién nombrado Secretario General del PNA,
Patronato Nacional Antituberculoso, programa un Plan de Construcciones de Lucha
contra la Tuberculosis, que consiste en la creacion de un red de dispensarios y sanatorios
antituberculosos distribuidos por toda Espana' (Fig. 1), con el fin de diagnosticar
precozmente la enfermedad y de aislar a los enfermos afectados por este mal, para
tratar asi de controlar y de disminuir el nimero de enfermos de tuberculosis, al evitar
el contagio. El Plan de Lucha pretende procurar: “una cama por defuncion, coeficiente
que suele considerarse como una aspiracion minima”? hecho que implica la creacién
de mas de 20.000 camas publicas para enfermos de cualquier afeccion tuberculosa, en
una primera fase, y el compromiso de completar esa cifra atendiendo a las diversas
formas de manifestacion de la enfermedad y a la creacion de servicios complementarios
como colonias y centros de reeducacion profesional en una segunda fase. El Plan se
ampara en la Ley del 23 de noviembre de 1940 en la que se autoriza al Patronato
Nacional Antituberculoso la creacién de nuevos sanatorios con caracter de urgencia?®.

Fig. 1. Plan de Construcciones de la Lucha Antituberculosa, P.N.A. Distribucién de sanatorios
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Fuente: AA. VV.; Informe Técnico al Proyecto de Organizacién Sanatorial. Patronato Nacional Antituberculoso, Madrid, 1945

! Ver dos de las publicaciones del PNA que lo describen: Informacion sobre la Lucha
Antituberculosa en Espaiia y Memoria correspondiente al ario 1944, Presentada por el Secre-
tario General del Patronato Nacional Antituberculoso B. Benitez Franco e Informe Técnico
al Proyecto de Organizacion Sanatorial.

2 Informe Técnico al Proyecto de Organizacion Sanatorial, Madrid 1944, p. 4. En dicho
informe llevado a cabo por el PNA se especifica que en otros paises europeos como Dina-
marca o Italia el coeficiente asciende a 1,37 y 1,12 camas por defuncion, respectivamente,
mientras que en Espafa la ratio es de 0,3.

> Ramon Navarro y Garcia, Los Hospitales de Infecciosos, p. 23 texto inédito facilitado por
el Dr. Navarro a la autora en enero de 2012. Citado en: Alberto Pieltdin Alvarez-Arenas, Los
Hospitales de Franco, La version autoctona de una arquitectura moderna. Tesis Doctoral
inédita. Departamento de Proyectos Arquitecténicos de la Escuela Técnica Superior de Arqui-
tectura de la Universidad Politécnica de Madrid, Madrid, 2003, p. 8.
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Dicho Patronato Nacional Antituberculoso habia sido creado por el General
Francisco Franco a comienzos de la Guerra Civil, en el afio 1936% pero no es
verdaderamente efectivo hasta que esta concluye.

A principios de los afios cuarenta Espaia disponia tan s6lo de unas 5.400 camas
publicas, de un centro de colapsoterapia y de una red de dispensarios > para combatir
“el problema sanitario mas grave del siglo XX”¢: la tuberculosis. Durante la primera
mitad del siglo pasado, esta enfermedad se convirti6 en la principal causa de
mortalidad en Espafia entre las personas de 15 a 34 afios’, por lo que la puesta en
marcha de un plan de lucha contra la tuberculosis exigia ser inminente.

4 Ramon Navarro y Garcia, Historia de las Instituciones Sanitarias Nacionales, Ministerio
de Sanidad y Consumo, Instituto de Salud Carlos III, Madrid, 2010, p. 35.

> Ramon Navarro y Garcia, Historia de las Instituciones Sanitarias Nacionales, Ministerio
de Sanidad y Consumo, Instituto de Salud Carlos III, Madrid, 2010, p. 35.

¢ Ramoén Navarro y Garcia, Andlisis de la Sanidad en Espatia a lo largo del siglo XX, Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo Instituto de Salud Carlos III, Madrid, 2002, p. 223.

7 Ramoén Navarro y Garcia, Andlisis de la Sanidad en Espavia a lo largo del siglo XX, Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo Instituto de Salud Carlos III, Madrid, 2002, p. 223.
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LA ANTICIPACION DE LA REALEZA: ENTRE EL BALNEARIO
Y EL HOSPITAL DE INFECCIOSOS

La preocupacion por la tuberculosis en nuestro pais se remonta al ano 1751,
cuando el Rey Fernando VI mando crear en el Hospital de la Venerable Orden Tercera
una sala independiente destinada a enfermos tisicos, mientras aun en Europa la
Ciencia internacional dudaba del caracter contagioso de la tuberculosis ®. Sin embargo,
la muerte por tuberculosis del rey Alfonso XII, en el ano 1885°, junto a la celebracion,
en el ano 1888, del Congreso de Ciencias Médicas de Barcelona donde se propuso
implantar el modelo sanatorial en Espana '°, fueron los detonantes de una alarma
social que trajo consigo la adopcion de ciertas medidas higiénicas en la sociedad, asi
como la aparicion de las primeras instituciones publicas de lucha contra la tuberculosis.
Espafa, a principios del siglo XX, se llen6 de escupideras y de carteles de “No
escupir’'!, y el rey Alfonso XIII, huérfano por culpa de la tuberculosis, cred, junto a
su esposa Victoria Eugenia, el Real Patronato Central de Dispensarios e Instituciones
Antituberculosas en el afio 1907 .

Hasta entonces, el Gnico sanatorio existente que permitia el acceso a las clases
sociales mas desfavorecidas, era el Sanatorio de Porta-Coeli en Valencia 3.

El primer sanatorio de Espana se inaugur6 alrededor del anio 1897 en Alicante,
el Sanatorio de Busot (Fig. 2), a unos 15 kilémetros de la capital, tal y como el
Dr. Valenzuela, médico del Hospital Provincial de Madrid y director de la Revista de
Tisiologia, describe: “Con la creacion de la estacion médica y sanatorio de Busot,

8 Ramoén Navarro y Garcia, Los Hospitales de Madlrid en el siglo XX, texto inédito facilitado
a la autora por el Dr. Navarro en enero de 2012, p. 110.

° Ramoén Navarro y Garcia, Historia de las Instituciones Sanitarias Nacionales, Ministerio
de Sanidad y Consumo Instituto de Salud Carlos III, Madrid, 2010, p. 32.

10 J. Valenzuela, “Tratamiento atmiatrico de la tuberculosis pulmonar” en Actas del Con-
greso de Ciencias Médicas de Barcelona 1888, pp. 244-251. Citado en: Jesuis Sauret “La cura
sanatorial de la tuberculosis” en Historia de las Enfermedades Emergentes, vol.3, n.°4, Barce-
lona, 2001, p. 202.

On line. http://www.nexusediciones.com/pdf/ee2001_4/s-3-4-006.pdf (15 enero 2012)

1 Sera Angel Pulido, Director General de Sanidad quien, el 4 de octubre de 1901, publi-
que la circular “Instrucciones populares sobre tuberculosis” aconsejando no escupir ni en los
locales ni en los transportes publicos, mientras que, en ese mismo afo, se publica un Real
Decreto en el que se incluye la tuberculosis entre las enfermedades de declaracion obligato-
ria. Ramoén Navarro y Garcia, Historia de las Instituciones Sanitarias Nacionales, Ministerio
de Sanidad y Consumo, Instituto de Salud Carlos III, Madrid, 2010, p. 32.

12 Tras la formacion de varios comités encargados de la creacion de sanatorios para po-
bres el 27 de diciembre de 1907, el Ministro de Gobernacion, La Cierva, firma el R. D. para
la creacion del Real Patronato Antituberculoso. Ramoén Navarro y Garcia, Historia de las Ins-
tituciones Sanitarias Nacionales, Ministerio de Sanidad y Consumo, Instituto de Salud Carlos
ITI, Madrid, 2010, p. 33.

13 Ramon Navarro y Garcia, Historia de las Instituciones Sanitarias Nacionales, Ministerio
de Sanidad y Consumo, Instituto de Salud Carlos III, Madrid, 2010, p. 33.
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spana entra en los novisimos rumbos de la Medicina, y ya no sera necesario enviar
nuestros enfermos del pecho al extranjero para curarse” 4.

Fig. 2. Sanatorio de Busot, Alicante

Fuente: BENITEZ FRANCO, Bartolomé; Informacién sobre la lucha Antituberculosa en Espaia y Memoria correspondiente al afio 1944.
Patronato Nacional Antituberculoso, Madrid, 1945

El Sanatorio de Busot ocupaba las instalaciones del Hotel Miramar un lujoso
balneario propiedad del Marqués de Bosch y Conde de Casas Rojas quien decidio
transformarlo en estacion médica y sanatorio. Resulta curioso comprobar que el
primer sanatorio antituberculoso de la historia, el Sanatorio de Gobersdorf (Fig. 3),
fundado por el Dr. Brehmer en Silesia en 1859, hubiera sido anteriormente un hotel
al igual que sucede con el primer sanatorio de Espaiia .

Fig. 3. Sanatorio de Gébersdorf, Silesia, Alemania

Fuente: WALTERS, F. Rufenacht; Sanatoria for Consumptives in various parts of the world. Swan Sonnenschein, Llondon, 1899

4 Francisco Valenzuela, Estacion médica de invierno y sanatorio permanente para el tra-
tamiento climatologico de las enfermedades del pecho y para la curacion de la tuberculosis
por el régimen bigiénico, Balneario de Busot, Madrid, 1897.

15> En palabras de Manero E.: «Gobersdorf fue el primer sanatorio que se instalé en el
mundo; bafnos de Busot debe ser también el primero que se instale en Espana». Francisco
Valenzuela, Estacion médica de invierno y sanatorio permanente para el tratamiento clima-
tologico de las enfermedades del pecho y para la curacion de la tuberculosis por el régimen
bigiénico, Balneario de Busot, Madrid, 1897, pp. 75-76.
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El Hotel Miramar estaba ubicado en las faldas del monte Abe¢c6 d’Or a unos 500
metros de altitud y unos 5 kilémetros de la costa, junto a las localidades alicantinas de
Aguas y de Busot, en medio de un frondoso bosque. Constaba de un edificio principal,
un pabellon rectangular de cuatro plantas de altura, en cuya planta baja se ubicaban
las instalaciones de hidroterapia, piscinas, vestuarios, camas de masajes, etc., de
majestuosa decoracion ya que incluso contenia grutas artificiales de estalactitas °. En
las tres plantas superiores se disponian las habitaciones, soleadas e higiénicas, con
balcones y con carpinterias regulables en las ventanas para controlar la ventilacion.
Giner de los Rios, asiduo visitante del Hotel Miramar, lo ensalza y describe de la
siguiente manera: “La construccion del hotel es lujosa, y puede competir en comodidad
y elegancia con los mejores establecimientos de Espafia y del extranjero”.

El Sanatorio contaba, ademas de con el hotel, con una serie de casas, para familias
adineradas, inmersas en el bosque circundante al edificio principal, una especie de
hoteles particulares diseminadas en un radio de unos 400 metros.

El bosque, de unos 20 kilometros de extension, estaba atravesado por caminos
acondicionados con bancos y con “kioskos-abrigos” o “sun-boxes” '® para llevar a cabo
la helioterapia (Fig. 4). Estos caminos, planos e inclinados, por donde caminaban los
pacientes servian, durante los dias soleados y templados que eran la inmensa mayoria
en el Sanatorio, para llevar a cabo las curas de ejercicio segun la pendiente del paseo
recorrido . Brehmer que defiende la “cura en altura”, promueve la practica de ejercicio
en territorios altos y una alimentaciéon abundante para curar la tuberculosis, pues,
segun el doctor, la menor presion atmosférica de estas zonas provocaba un aumento
de la funcién cardiaca y una consecuente mejora del metabolismo del enfermo vy, por
consiguiente, detrimento de la enfermedad *. A esta terapia mas activa le seguira la
terapia de reposo o Liegekur promovida por Dettweiler, discipulo de Brehmer, director
del Sanatorio popular de Falkenstein construido en Alemania, en la region de los
montes Taunus cerca de Frankfurt, en 1874, un sanatorio que se convertird en un
modelo de referencia, en “la Meca de los tisiologos”*' de toda Europa (Fig. 5).

16 Francisco Valenzuela, Estacion médica de invierno y sanatorio permanente para el tra-
tamiento climatologico de las enfermedades del pecho y para la curacion de la tuberculosis
por el régimen bigiénico, Balneario de Busot, Madrid, 1897, p. 34.

7 Francisco Valenzuela, Estacion médica de invierno y sanatorio permanente para el tra-
tamiento climatologico de las enfermedades del pecho y para la curacion de la tuberculosis
por el régimen higiénico, Balneario de Busot, Madrid, 1897, p. 35.

8 Estos “sun boxes” llegaron a estar instalados sobre plataformas giratorias para poder
captar mejor los rayos de sol.

¥ Francisco Valenzuela, Estacion médica de invierno y sanatorio permanente para el tra-
tamiento climatologico de las enfermedades del pecho y para la curacion de la tuberculosis
por el régimen bigiénico, Balneario de Busot, Madrid 1897, p. 37. También estaba previsto
construir en 1987 en el Sanatorio de Busot una galeria de curas comun en el parque.

20 Frederick Rufenacht Walters, Sanatoria for consumptives in various parts of the world.
Swan Sonnenschein, London, 1899, p. 151.

21 Sigard Adolphus Knopf, Les sanatoria, traitement et prophylaxie de la phtisie pulmo-
naire. Carré et Naud, Paris, 1900, p. 133.
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Fig. 4. Sun-box giratoria

Fuente: CARRINGTON, Thomas Spees; Fresh Air and How fo use it. The National Association for the Study and Prevention of
Tuberculosis, New York, 1912

Fig. 5. Sanatorio de Falkenstein, Frankfurt, Alemania

Fuente: KNOPF, Sigard Adolphus; Les Sanatoria. Traitement et prophylaxie de la phtisie pulmonaire (1895). Georges Carré
et C. Naud, Paris, 1900

Los métodos terapéuticos del Sanatorio de Busot responden principalmente a
sus caracteristicas climaticas. Su clima: soleado y constante, ademas de seco y
templado *?, resulta muy adecuado para la cura de la tuberculosis. Por este motivo
Francisco Moliner recriminaba al Marqués de Bosch la construcciéon, en ese mismo
lugar, de un “Sanatorium modelo” ?’| destinado tanto para enfermos ricos como para
enfermos pobres: “De no hacerlo, seria uno mas de los muchos pudientes que en

22 Con una temperatura media anual de 17 °C y una humedad relativa de 55. Francisco
Valenzuela, Estacion médica de invierno y sanatorio permanente para el tratamiento clima-
tologico de las enfermedades del pecho y para la curacion de la tuberculosis por el régimen
bigiénico, Balneario de Busot, Madrid, 1897, pp. 49-51.

% Francisco Valenzuela, Estacion médica de invierno y sanatorio permanente para el tra-
tamiento climatologico de las enfermedades del pecho y para la curacion de la tuberculosis
por el régimen higiénico, Balneario de Busot, Madrid, 1897, p. 72.
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Espafia dejan morir sus capitales el sueno de la inercia, ignorante o codicioso, con
gran detrimento del derecho propio del bien de los demas y del buen nombre de su
patria” * dice Moliner.

Francisco Moliner, presidente de la Comisién de la Cruz Roja de Valencia, se
mostraba muy preocupado por la indefension de la clase obrera frente a la tuberculosis,
asi como por la penosa situacion de los militares afectados por esta enfermedad que
volvian de las guerras en el extranjero y desembarcaban en Valencia. Para todos ellos,
propone construir el Sanatorio antituberculoso de Porta-Coeli cofinanciado con
fondos publicos ?°, inaugurado en el afio 1899%. Este sanatorio sera el primer sanatorio
antituberculoso pulmonar “no exclusivamente privado” de Espafa, ubicado en el
antiguo Cortijo de Porta-Coeli en Valencia, con capacidad para unos 40 enfermos

(Fig. 0).

Fig. 6. Sanatorio de Porta-Coeli, Valencia

Fuente: Coleccién de postales. Museo de Sanidad e Higiene Piblica. ISCIII

El edificio original fue fuertemente criticado por carecer de las caracteristicas
terrazas o galerias de cura, criticas de las que el Dr. Moliner se defenderia diciendo:
“iPocos millones no daria Dettweiler por llevarse a su Falkenstein la galeria natural
de Porta-Coeli con su aire, su sol, su luz, su soberbio anfiteatro de montafnas cubiertas

24 Francisco Valenzuela, Estacion médica de invierno y sanatorio permanente para el tra-
tamiento climatologico de las enfermedades del pecho y para la curacion de la tuberculosis
por el régimen higiénico, Balneario de Busot, Madrid, 1897, pp. 72-73.

% La Reina Maria Cristina dio un donativo para su construccion el 21 de febrero de 1899
y el 3 de marzo del mismo ano, por Real Orden, fue declarado instituciéon de beneficencia
particular. Segin datos de la Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana.

Online.http://www.moliner.san.gva.es/castellano/Guia/Informacion/Historia.htm(6abril2012)

% Jorge Molero Mesa “Francisco Moliner y Nicolds (1851-1915) y el inicio de la Lucha
Antituberculosa en Espafia” en Asclepio: archivo iberoamericano de historia de la medicina
y antropologia médica, vol.42, n.° 1, Instituto “Arnaldo de Vilanova” de Historia de la Medi-
cina, Madrid, 1990, pp. 253-280. Existen varias suposiciones sobre la fecha de inauguracién
del sanatorio de Porta-Coeli atribuida también al afilo 1887, como aparece recogida por Jesus
Sauret en su articulo “La cura sanatorial de la tuberculosis”.
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de frondoso pinar, y su valle inmenso de naranjas, olivos y palmeras! (...) Dettweiler
daria todo el oro del mundo y romperia todos los cristales de sus lujosas galerias por
un pedazo de nuestro incomparable Porta-Coeli (...)” .

El actual Hospital Dr. Moliner, antiguo Sanatorio Porta-Coeli, presenta terrazas
corridas o galerias de cura abiertas orientadas al mediodia, ya que éstas le fueron
anadidas a su fachada Sur en una reforma realizada en los anos 30. El Sanatorio
mantiene su estructura original y consiste en un pabellon rectangular de entre 5y 6
plantas de altura que, tras varias alteraciones de su distribucion interior, sigue ain
hoy en funcionamiento (Fig. 7).

Fig. 7. Planta del Hospital Dr. Moliner, Valencia, reforma de 1980

Fuente: Proyecto Reformado del de Reforma en el Hospital de Enfermedades del Térax “Dr. Moliner” en Porta-Coeli, Valencia. Ministerio

de Sanidad y Seguridad Social- AISN. ISCIll: 457

Tras esta primera aproximacion a las instituciones dedicadas a la cura de la
tuberculosis previas a la constitucion del Real Patronato Antituberculoso con un
cierto caracter publico, al estar abiertas a las clases mas pobres, cabe destacar la
creacion en Espana de la primera edificacion para la lucha contra la tuberculosis
totalmente publica, construida en Madrid por el Real Patronato Antituberculoso. Se
trata del Real Dispensario Antituberculoso Victoria Eugenia, situado en la calle Tutor
n.° 36 que fue construido en el afio 1906 . A éste le seguiran otros tantos dispensarios
distribuidos por la capital que seran designados con el nombre de sus fundadores,
miembros de la realeza, dispensario “Principe Alfonso”, “Maria Cristina”, etc. Ademas,
en el ano 1910, dos de los lazaretos espanoles: el de Oza en La Coruna (Fig. 8) y el
de Pedrosa en Santander (Fig. 9), practicamente obsoletos por los nuevos avances en
desinfeccion, fueron transformados a peticion del Real Patronato en sanatorios
maritimos, pasando a funcionar también como preventorios infantiles de caracter
nacional. A ellos acudirian los ninos pre-tuberculosos de toda Espafa para
fortalecerse ».

27 Moliner, F. “El santorio de Porta-Coeli” en El Siglo Médico 1900; 2423:344-5. Citado en:
Jesus Sauret “La cura sanatorial de la tuberculosis” en Historia de las Enfermedades Emergen-
tes, vol.3, n.° 4, Barcelona, 2001, pp. 202-203.

On line. http://www.nexusediciones.com/pdf/ee2001_4/s-3-4-006.pdf (15 enero 2012)

2 Catdlogo Museo de Sanidad e Higiene Piiblica. Ministerio de Sanidad y Consumo. Ins-
tituto de Salud Carlos III, Madrid, 2007 pp. 76 y 165.

2 Ramoén Navarro y Garcia, Historia de las Instituciones Sanitarias Nacionales, Ministerio
de Sanidad y Consumo Instituto de Salud Carlos III, Madrid, 2010, p. 33. / Estos sanatorios
maritimos aparecen descritos en los documentales del NODO de los Archivos de la Filmoteca
Nacional: “En estos afios de Paz” (1949) dirigido por Alberto Reig Gozalbes, y “Vidas Salva-
das” (1949) Revista cinematogrdfica Imdgenes n.° 220.
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Fig. 8. Sanatorio maritimo de Oza, La Coruiia Fig. 9. Sanatorio maritimo de Pedrosa, Santander

Fuente: BENITEZ FRANCO, Bartolomé; Informacién sobre la lucha Antituberculosa en Espafa y Memoria correspondiente al afio 1944.
Patronato Nacional Antituberculoso, Madrid, 1945

A pesar de las obras de reforma y de la creacion de nuevos dispensarios, la
escasez de capital del Real Patronato dificultaba la construccién de sanatorios de
nueva planta. Fue necesario el establecimiento del “Dia de la Tuberculosis”, conocido
como “Fiesta de la Flor” celebrado por primera vez el 3 de mayo de 1913, para la
recaudacion de fondos y dar un importante impulso econémico a la fundacién *.
Gracias a estas aportaciones se consigue cofinanciar el Real Sanatorio Antituberculoso
de Nuestra Senora de las Mercedes, en Humera, Madrid, dirigido por Verdes
Montenegro e inaugurado el 13 de mayo de 1916. Un sanatorio de tan s6lo 20 camas
que ocupaba la residencia de una antigua finca de recreo adaptada a sanatorio por el
arquitecto Enrique Martin *'. Las recaudaciones de este dia también sirvieron para, el
25 de mayo de 1917, inaugurar el Real Sanatorio Popular Antituberculoso Victoria
Eugenia, construido en Valdelatas, Madrid, hoy conocido como Hospital de
Cantoblanco, el primer sanatorio para pobres construido ex-novo en Espaina (Fig. 10).

Fig. 10. Sanatorio de Valdelatas, Madrid

Fuente: BENITEZ FRANCO, Bartolomé; Informacién sobre la lucha Antituberculosa en Espaia y Memoria correspondiente al afio 1944.

30 El dia de la tuberculosis fue establecido por R.O. del 10 de junio de 1914. Jorge Molero
Mesa, “iDinero para la cruz de la vida!”. Tuberculosis, Beneficencia y Clase Obrera en el Ma-
drid de la Restauracién”, Historia Social, n. 39, 2001, p. 41.

31 Este sanatorio fue el primero construido en las inmediaciones de Madrid y pasara a ser
propiedad del Real Patronato Antituberculoso en el afio 1924. Ramén Navarro y Garcia, Los
Hospitales de Madrid en el siglo XX, pp. 117-118. Texto inédito facilitado por el Dr. Navarro
a la autora en enero de 2012.
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Patronato Nacional Antituberculoso, Madrid, 1945

Es obra del arquitecto Amés Salvador y, en el momento de la inauguracion,
contaba con 60 camas, capacidad que ha sido paulatinamente aumentada 2. En el
namero 33 de la Revista Nacional de Arquitectura publicado en el ano 1944 se
incluye el articulo “Sanatorio de Valdelatas (Madrid), obras de adaptacion y terminacion
del pabellon quirdrgico” en el que el arquitecto encargado de su ejecucion, Aurelio
Botella, describe una de las sucesivas ampliaciones que ha sufrido el Sanatorio,
llegando a contar, tras concluir las obras ain en proceso durante la publicacion del
articulo, con un total de 550 camas, distribuidas en varios pabellones independientes
sencillos y ordenados.

El Sanatorio de Valdelatas sigue el modelo propio de los hospitales de infecciosos
que consiste en la disposicion de pabellones aislados, debidamente distanciados, en
una vasta extension de terreno; favoreciendo asi la ventilacion de las salas de enfermos
y evitando que se arrojaren sombra entre ellos. Este modelo de hospital de pabellones
fue muy empleado en los sanatorios maritimos, generalmente destinados a la cura de
la tuberculosis 6sea y empleados también como preventorios infantiles *.

En el nimero 5 de la revista Arquitectura publicado en el ano 1918, el arquitecto
Ricardo Garcia Guereta >, miembro de la Inspeccion General de Sanidad escribe el
articulo “Los sanatorios para nifios tuberculosos” recomendando el modelo de
pabellones aislados para este tipo de centros: “Un sanatorio para nifilos pretuberculosos
debe ser un parque amplio, (...) en la que destaquen una porcion de edificios limpios,
ordenados, alegres, rodeados de praderas con grandes arboles y jardines poblados de
flores”, dice el arquitecto *>. Ese mismo afno 1918, también en la revista Arquitectura,
en su numero 3, Garcia Guereta ya habia descrito las propiedades que cualquier
construccion hospitalaria debia poseer:

“Una distribucion clara, sencilla, esquematica, perfectamente definida, que permita
un servicio facil, una circulacion independiente y una vigilancia activa y que provea
abundantemente de aire, luz y sol a todos y cada uno de los locales del edificio.

Una construccion sélida, con caracteres de permanencia e incombustibilidad,
con espesores que permitan regular ficilmente las condiciones térmicas y cuidadosisima
en todos los detalles del interior.

Una decoraciéon en que predomine la linea horizontal, con amplitud en los
huecos, sobriedad extrema en los detalles y con un ambiente perfectamente definido

32 Ramon Navarro y Garcia, Los Hospitales de Madrid en el siglo XX, p. 119, texto inédito
facilitado por el Dr. Navarro a la autora en enero de 2012.

% Como el Sanatorio Maritimo fundado por el Dr. Tolosa Latour en el ano 1908 en la lo-
calidad de Chipiona, Cadiz. El primero en Espafia creado para combatir la tuberculosis 6sea.
Catalogo Museo de Sanidad e Higiene Publica. Ministerio de Sanidad y Consumo. Instituto
de Salud Carlos 111, Madrid, 2007, p. 76.

3 Ese mismo afio se publica en el n.° 3 de la revista Arquitectura el articulo “De arqui-
tectura sanitaria” y, un aiio después en el n.° 12, “La Hospitalizacion de los enfermos infec-
ciosos”, demostrando sus conocimientos sobre hospitales y, en concreto, por los hospitales
de pabellones.

% Ricardo Garcia Guereta “Los sanatorios para nifios tuberculosos” Arquitectura n.° 5,
1918 p. 127.
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de tranquilidad, de alegria, de luz y bienestar en el conjunto”*. Propiedades muy
presentes en los sanatorios que se empezaban a construir en los afios 20 en Espana,
como el Sanatorio de la Fuenfria en Madrid, uno de los mas representativos de la
época, del que se hizo eco la revista Arquitectura (Fig. 11).

Fig. 11. Sanatorio de la Fuenfria, Madrid

Fuente: AA.VV.; “Sanatorio en Fuenfria”, Arquitectura n.® 83, Sociedad Central de Arquitectos, Madrid, 1926, pp. 93-99

El Sanatorio de la Fuenfria, inaugurado en el afio 1921, era de caracter privado y
fue obra del arquitecto Antonio Palacios?®. Estaba constituido por un bloque
rectangular exento de cinco pisos de altura y unas 100 habitaciones *. De su volumen
rectangular sobresalia ligeramente en la fachada norte, el cuerpo de escaleras situado
en el centro del bloque marcando el eje de simetria. En planta baja se localizaban el
vestibulo y los salones comunes y, en las sucesivas, las habitaciones (Fig. 12). Estas
eran de uso individual y estaban dotadas de un bano completo compartido cada dos
habitaciones. Sin embargo, la presencia de un bafio comuin a mayores en cada planta

3% Ricardo Garcia Guereta “De Arquitectura Sanitaria” en Arquitectura n.° 3, Madrid, 1918,
p- 47.

37 Las plantas y ciertas fotografias interiores y exteriores del mismo son recogidas en el
n.° 83 de la revista Arquitectura, publicado en marzo de 1926. Durante el periodo en que el
Organo Oficial de la Sociedad Central de Arquitectos publica esta revista desde el afio 1918 al
1930, pasando a convertirse, a partir del aiio 1941, en la Revista Nacional de Arquitecturay a
depender de la Direccién General de Arquitectura, solo se publica informacion grafica acerca
de dos sanatorios el citado de la Fuenfria y la ampliacion del Sanatorio de Lago, Madrid, que
incluye informacion sobre el proyecto original del mismo. Ademas se describe el dispensario
antituberculoso de la calle Andrés Mellado de Madrid y, dentro de un articulo mas extenso,
el pabell6n Victoria Eugenia del Sanatorio Maritimo de Pedrosa. Es sin duda el articulo “Con-
curso de anteproyectos de un Hospital en San Sebastian” publicado en el n.° 1 de la revista
Arquitectura en enero de 1934, el mas extenso y explicito, en cuanto a informacion grafica
se refiere, de los vinculados al género sanitario publicados en este medio.

% Ramoén Navarro y Garcia, Los Hospitales de Madrid en el siglo XX, pp. 129-130. Texto
inédito facilitado por el Dr. Navarro a la autora en enero de 2012.

% Ramoén Navarro y Garcia, Los Hospitales de Madrid en el siglo XX, p. 129. Texto inédito
facilitado por el Dr. Navarro a la autora en enero de 2012.

La anficipacién de la realeza: entre el balneario y el hospital de infecciosos

20



Arquitectura sanitaria: sanatorios antituberculosos

invita a pensar que en ciertas habitaciones se podia hacer un uso individual del bafio,
obligando al enfermo de la habitacién contigua a utilizar el bafio comun. Antonio
Palacios logra asi, con este discreto gesto arquitecténico, dotar de una mayor
flexibilidad al uso de las habitaciones.

La construccion del Sanatorio fue muy soélida, tal y como recomienda Garcia
Guereta. Constaba de un cerramiento de muro de carga perimetral al que se le
anadian, en los frentes Norte y Sur, galerias de cura soportadas por pilares ubicados
frente a los entrepanos de las fachadas de habitaciones; éstos permitian fijar las
mamparas de vidrio que individualizaban la galeria comun.

Fig. 12. Plantas del Sanatorio de la Fuenfria, Madrid

Sanatonio EN FuEnFria (Guaparrama). — PLANTA BAJA. Arquitecto: Antonio Palacios

Fuente: AA.VV.; “Sanatorio en Fuenfria”, Arquitectura n.® 83, Sociedad Central de Arquitectos, Madrid, 1926, pp. 93-99

Cabe destacar la presencia de plantas y flores tanto en las habitaciones como en la
galeria de cura utilizadas para trasmitir al enfermo esa perseguida alegria y sensacion
de bienestar de Garcia Guereta, asi como el detalle de la barandilla. Antonio Palacios
disefia una barandilla baja y extremadamente liviana, que favorece la contemplacion
del paisaje cuando el enfermo esta descansando en su tumbona de reposo.

El propio Ricardo Garcia Guereta también traté de aplicar sus teorias en una
propuesta de proyecto para el hospital de infecciosos madrileno conocido como
Hospital del Rey *° (Fig. 13).

40 El encargo de esta obra fue realizado al arquitecto Garcia Guereta por el Ministro Alba a
través de la R.O. aprobada el 24 de abril de 1913, resultado del proyecto de ley para la cons-
truccion de un hospital de enfermedades infecciosas presentado por el Ministro Salazar, Jefe
de Sanidad, a las Cortes en 1912. M.? Isabel Porras Gallo, “El Hospital del Rey de Madrid”,
Historia de los Hospitales. Revista El Médico, Insalud, Direccion Provincial de Madrid, p. 600.
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Fig. 13. Hospital del Rey, Madrid
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Fuente: Proyecto de Reforma y Adaptacién de la Residencia de la Comunidad del Hospital del Rey. AISN. ISCIll: 551,/78

La memoria de este proyecto fue realizada por Francisco Tello, Subinspector de
Sanidad y futuro director del Instituto Alfonso XIII #, junto a Garcia Guereta y, aunque
es probable que su redaccion se produjera un afio antes, no fue publicada hasta 1919 .

En aquel momento se desconocia la ubicacion exacta del futuro Hospital del Rey,
por lo que, médico y arquitecto, desarrollaron un proyecto tedrico de hospital de
infecciosos ubicado en unterreno plano que constaria de 17 pabellones independientes,
con el que ofrecerian un total de 666 camas, de las que 224 estarian destinadas a
enfermos de tuberculosis distribuidos éstos en 4 pabellones con 56 enfermos cada
uno . Esta construccion seguin indica M.? Isabel Porras, sigue el modelo del Hospital
Pasteur de Paris #, donde cada pabellon esta destinado a una enfermedad distinta.

Sin embargo, el proyecto del Hospital del Rey, a diferencia de los hospitales de
pabellones convencionales, rompe con los criterios compositivos basados en la

4 El Dr. Tello sustituy6 al Dr. Ramén y Cajal como director del Instituto Alfonso XIII en
el ano 1920. Alberto Galvez Ruiz, Enfermedad infecciosa y prdctica clinica en la Espaiia del
siglo XX: una aproximacion a través de las bistorias clinicas del Hospital del Rey de Madrid
(1924-1950).Tesis Doctoral inédita dirigida. Facultad de Ciencias de Medicina en la Univer-
sidad Complutense de Madrid, 2009, p. 23.

42 M.? Isabel Porras Gallo, “El Hospital del Rey de Madrid”, Historia de los Hospitales. Re-
vista El Médico, Insalud, Direccién Provincial de Madrid, p. 606; y Francisco Tello y Ricardo
Garcia Guereta, Memoria descriptiva del Hospital para aislamiento y tratamiento de enfer-
mos infecciosos que se deberd construir en Madrid, Madrid: Est. Tip. Tordesillas, 1919.

4 Alberto Galvez Ruiz, Enfermedad infecciosa y prdctica clinica en la Espaiia del
siglo XX: una aproximacion a través de las bistorias clinicas del Hospital del Rey de Ma-
drid (1924-1950).Tesis Doctoral inédita. Facultad de Ciencias de Medicina en la Univer-
sidad Complutense de Madrid, 2009, p. 53.

4 M.? Isabel Porras Gallo, “El Hospital del Rey de Madrid”, Historia de los Hospitales. Re-
vista El Médico, Insalud, Direcciéon Provincial de Madrid, p. 606.
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repeticion idéntica de las edificaciones y en las organizaciones ordenadas y simétricas;
aqui la disposicion y la forma de los pabellones responden a las necesidades
especificas de los enfermos que albergan. De este modo, los pabellones de tuberculosos
se sitian alejados del resto por considerar a los enfermos afectados por esta
enfermedad especialmente débiles y evitar asi que se contagien de otros males. Los
pabellones para la cura de viruela en cambio, se ubican a la entrada, también alejados
del resto, pero por considerar dicha enfermedad extremadamente contagiosa °. La
funcionalidad formal finalmente aplicada a los pabellones hace que éstos difieran
volumétricamente dependiendo de la enfermedad a la que estén destinados, aunque
el hospital dispone también de ciertos pabellones tipo, idénticos entre si, pensados
para ser “intercambiables” “°, de tal manera que puedan ser utilizados indistintamente
para la cura de diversas enfermedades seguin las necesidades sanitarias del momento.
Con el mismo caracter de anticipacion de los 240.000 m? de superficie que ocupaba
el proyecto del Hospital del Rey del Dr. Tello y del arquitecto Garcia Guereta, 100.000
m? se cubrian con barracas Docker (Fig. 14), para alojar a los enfermos en caso de
que se desarrollara una epidemia ¥.

Fig. 14. Pabellones Docker, Hospital del Rey, Madrid
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Fuente: HOYO Y ALGAR, José del; Hospital del Rey. Direccién General de Sanidad, Madrid, 1949. Museo de Sanidad e Higiene
Poblica. ISCIll

% Alberto Galvez Ruiz, Enfermedad infecciosa y prdctica clinica en la Espavia del
siglo XX: una aproximacion a traves de las bistorias clinicas del Hospital del Rey de Ma-
drid (1924-1950).Tesis Doctoral inédita. Facultad de Ciencias de Medicina en la Universi-
dad Complutense de Madrid, 2009, p. 54.

4 M.? Isabel Porras Gallo, “El Hospital del Rey de Madrid”, Historia de los Hospitales. Re-
vista El Médico, Insalud, Direccion Provincial de Madrid, p. 607.

47 M.? Isabel Porras Gallo, “El Hospital del Rey de Madrid”, Historia de los Hospitales. Re-
vista El Médico, Insalud, Direcciéon Provincial de Madrid, p. 607.
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Este proyecto nunca llegé a ser construido en su totalidad y, el 25 de enero
de 1925, fecha en la que se inaugura el Hospital del Rey, contaba tan s6lo con tres
pabellones, dos para enfermos (Fig. 15) y el del laboratorio *® (Fig. 16).

Fig. 15. Pabellén 2, Hospital del Rey, Madrid Fig. 16. Laboratorios, Hospital del Rey, Madrid

Fuente: HOYO Y ALGAR, José del; Hospital del Rey. Direccién General de Sanidad, Madrid, 1949. Museo de Sanidad e Higiene
Pablica. ISCIII

La variedad de soluciones arquitectonicas aplicadas en las edificaciones dedicadas
a la cura de la tuberculosis, en las que se recurre indistintamente a tipologias de
pabellones, como sucede en el Hospital del Rey, y a soluciones mas compactas tipo
monobloque, como muestra el Sanatorio de la Fuenfria, son un reflejo del proceso de
gestacion en el que se encuentran tanto las terapias de cura aplicables a esta
enfermedad como su arquitectura, situandose el sanatorio a medio camino entre un
hotel y un hospital.

4 M.? Isabel Porras Gallo, “El Hospital del Rey de Madrid”, Historia de los Hospitales. Re-
vista El Médico, Insalud, Direcciéon Provincial de Madrid, p. 607.
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LOS DECRETOS DE LA DICTADURA DE PRIMO DE RIVERA:
EL PABELLON AISLADO

En 1925, cuando se inaugura el Hospital del Rey, en Espafia gobernaba la dictadura
del General Primo de Rivera que, tras su instauracion, reorganiza el Real Patronato
Antituberculoso, éste pasa a denominarse Real Patronato de la Lucha Antituberculosa
de Espana y a estar presidido por la Reina Victoria Eugenia ¥, siendo las cuestiones
técnicas transferidas a la Direccion General de Sanidad *°. Se comienza asi un proceso
de estatalizacion de la Lucha Antituberculosa que concluird en el ano 1931 con la
instauracion de la Segunda Republica.

Durante la dictadura de Primo de Rivera se crean varios centros de tuberculosis
en el Hospital del Rey. El primero fue inaugurado en el ano 1927, la Enfermeria para
Tuberculosos Victoria Eugenia >!, con capacidad para unas 160 camas > (Fig. 17). Fue
uno de los pabellones mas significativos del recinto. Este sigue el particular trazado
en forma de V proyectado por Ricardo Garcia Guereta >, con sus galerias de cura
abiertas en su fachada orientada al Sur. La geometria del prisma quebrado se complejiza
gracias a la presencia de las cuatro torres octogonales que rematan sus esquinas y a
los cuerpos de escaleras curvos que asoman sobre su frente norte (Fig. 18).

% Segun se relata en el “Real Decreto de 4 de junio de 1924 creando el Real Patronato
de Lucha Antituberculosa de Espana”. Ver: Lucha Oficial contra la Tuberculosis, Campaiia
de 1924 a 1925, asio primero, Publicaciones del Real Patronato Antituberculoso Espanol,
Madrid, 1925, pp. 15-20.

% Segun se relata en el “Real Decreto de 3 de febrero de 1926 suprimiendo la secciéon
técnica del Real Patronato de Lucha antituberculosa en Espana, pasando las atribuciones
que se indican, a la Direccién general de sanidad del Reino”. Ver: Lucha Oficial contra la
Tuberculosis, Campaiia de 1925 a 19206, aiio segundo, Publicaciones del Real Patronato
Antituberculoso Espafiol, Madrid, 1926, pp. 19-21.

>! La Enfermeria Tuberculosa fue inaugurada por la propia Reina el 22 de marzo de 1927.
Alberto Galvez Ruiz, Enfermedad infecciosa y prdctica clinica en la Espaiia del siglo XX: una
aproximacion a través de las bistorias clinicas del Hospital del Rey de Madrid (1924-1950).
Tesis Doctoral inédita. Facultad de Ciencias de Medicina en la Universidad Complutense de
Madrid, 2009, pp. 58-59.

>2 Ramoén Navarro y Garcia, Historia de las Instituciones Sanitarias Nacionales, Ministerio
de Sanidad y Consumo, Instituto de Salud Carlos III, Madrid, 2010, p. 34.

> Esta forma en V de las salas de los pabellones de tuberculosos recuerdan a ciertos sa-
natorios ingleses como el del hospital-sanatorio de la Colonia de Papworth.
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Fig. 17. Enfermeria para Tuberculosos Victoria Eugenia, Hospital del Rey, Madrid

Fuente: TUREGANO, José F.- Patronato Nacional Antituberculoso. Dos afos de labor 1951-1952. Patronato Nacional
Antituberculoso, Madrid, 1953

Fig. 18. Planta del estado actual Enfermeria para Tuberculosos Victoria Eugenia, Hospital del Rey, Madrid
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Fuente: Area de Obras, Mantenimiento y Asuntos Generales del ISCIII

Dos afnos después, en 1929, se inaugura el III Pabellon del Hospital del Rey,
dedicado a enfermos de tuberculosis (Fig. 19). Se trata de un edificio rectangular de
dos plantas de altura y un semisé6tano, similar al resto de pabellones de infecciosos,
aunque éste es algo mas estrecho al disponer de estancias tan solo a uno de los lados
del corredor de distribucion, el orientado al Sur (Fig. 20). Llama la atencién la
presencia de galerias exteriores en las fachadas de los pabellones de infecciosos,
éstas no se orientan al mediodia para llevar a cabo la helioterapia, como sucede en
el pabellon de tuberculosos, sino que recorren perimetralmente los cuatro frentes de
fachada. Su mision era la de proteger del contagio a los familiares y amigos que
visitaban a los enfermos ingresados, de este modo las vistas conversaban y
contemplaban a los enfermos a través de las ventanas, sin llegar a entrar en las salas.
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Fig. 19. Il Pabellén del Hospital del Rey, Madrid Fig. 20. Planta del lll Pabellén (sup.) y del Il Pabellén
(inf.) del Hospital del Rey, Madrid

o, - fanmn, tarvare

e
[~——-r F—

L e BT y |

AT |
(el |

Fuente: HOYO Y ALGAR, José del; Hospital del Rey. Direccién General de Sanidad, Madrid, 1949.
Museo de Sanidad e Higiene Piblica. ISCIII

Entre los afios 1929 y 1930 se inaugura el denominado IV Pabellon del Hospital
del Rey o Pabellon Infantil, cuya forma, siguiendo con el espiritu original del proyecto
de Tello y del arquitecto Garcia Guereta, también difiere del resto (Fig. 21). Se trata
de un pabellon mas compacto, de geometria mas cuadrada en planta, segun se
describe en el “Plano de los terrenos y emplazamiento de las distintas dependencias”
que aparece recogido en el libro, Hospital del Rey, de la Direccién General de Sanidad,
una especie de album de fotografias de las edificaciones del recinto que incluye
ciertos planos en planta de los mismos, realizado en el afio 1942 por el arquitecto
José del Hoyo y Algar que actualmente es propiedad del Museo de Sanidad e Higiene
Publica del Instituto de Sanidad Carlos III donde también fueron atendidos los nifios
afectados por esta enfermedad (Fig. 22).

Fig. 21. Pabellén Infantil, del Hospital del Rey, Madrid  Fig. 22. Localizacién de la Enfermeria para Tuberculosos
Victoria Eugenia, del Pabellén Il para tuberculosos y del
Pabellén Infantil, Hospital del Rey, Madrid
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Fuente: HOYO Y ALGAR, José del; Hospital del Rey. Direccién General de Sanidad, Madrid, 1949.
Museo de Sanidad e Higiene Publica. ISCIII

A mediados de los afnos 20 en Espaia, salvo en escasas excepciones como sucede
en la Enfermeria para Tuberculosos Victoria Eugenia del Hospital del Rey con planta
quebrada en forma de V, el debate de la construccién de sanatorios se centraba en la
edificacion de varios pabellones aislados o de edificios monobloque desarrollados en
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altura, todos ellos de planta rectangular. Sin embargo, en el afio 1924 se inaugura uno
de los primeros sanatorios nacionales con planta de avion o planta en forma de Ty
el primero de esta tipologia perteneciente al Real Patronato de la Lucha Antituberculosa.
Se trata del Sanatorio de Tablada conocido como Sanatorio “Lago” en honor al Dr.
Lago, su médico fundador, que fallece durante su construccion (Fig. 23).

Fig. 23. Imagen y planta del Sanatorio de Lago, Madrid
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Fuente: AA.VV. “Sanatorios Lago en el Guadarrama (Madrid)”, Arquitectura n.® 119, Sociedad Central de Arquitectos,
Madrid, 1929, pp. 132-134

El Sanatorio iba a ser privado hasta que el fallecimiento del Dr. Lago obligé a su
viuda a venderlo en el afio 1921 al todavia Real Patronato Antituberculoso >4, Tras su
compra fue destinado a la cura de los soldados que volvian de la guerra de Marruecos
enfermos de tuberculosis.

El Sanatorio que estaba ubicado en la sierra de Guadarrama en un terreno de
60.000 m?* de extension, tenia capacidad para 100 pacientes que ocupaban las cinco
plantas del edificio. Estas presentaban un claro trazado de planta de avién con los
servicios comunes en el centro y las habitaciones de enfermos en las alas, ligeramente
inclinadas, orientadas al Sur y al Sureste. La cantidad de pacientes fue aumentada
gracias a la construccién de un pabellon anexo con capacidad para 54 camas, obra
de los arquitectos Amos Salvador y Manuel Cardenas, inaugurado en el afio 1927 *.
El pabell6n de planta rectangular se escalona en seccion favoreciendo asi la captacion

>4 Ramon Navarro y Garcia, Los Hospitales de Madrid en el siglo XX, p. 126. Texto inédito
facilitado por el Dr. Navarro a la autora en enero de 2012.

> El proyecto de la ampliacion del Sanatorio Lago fue publicado en el nimero 119 de la
revista Arquitectura en el afio 1929 junto a la planta tipo del mismo.
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solar, tal y como se plantea en las construcciones sanatoriales europeas proyectadas
por Sarason quien en 1907 publica su libro Ein Neues Bauprinzip (Terrasen-System)
Fiir Krankenanstalten und wobnbaiiser, asi como en el Establecimiento Sanitario de
Helioterapia de la Ciudad Industrial de Lyon de Tony Garnier (1904-1907) (Fig. 24),
o en otros muchos proyectos de sanatorios mas tardios realizados por Richard Docker,
como el Sanatorio de Waiblingen (1926-1928) o el de Maulbroon (1927-1929),
recogidos en su libro Terrassen Typ: Krankenbaus, Erbolungsheim, Hotel, Biirobaus,
Einfamiliénbaus Siedlungshaus, Miethaus und die Stadt, publicado en 1929; un
verdadero manifiesto internacional donde, como anteriormente hizo Sarason, se
analiza la aplicacion del sistema escalonado a diversos programas arquitectonicos:
hospitalarios, hoteleros, edificios de oficinas, viviendas unifamiliares >°, en bloque, etc.,
e incluso en ciudades (Fig. 25).

Fig. 24. Perspectiva y planta del Establecimiento Sanitario de Helioterapia de la Ciudad Industrial de Lyon, Francia

GRANDE TERRASSE

Fuente: CREMNITZER, Jean-Bernard; Architecture et Santé: Les temps du sanatorium en France et en Europe. Editions A.
et]. Picard, Paris, 2005

Fig. 25. Estudio de sanatorios escalonados de Richard Docker en Terrassen Typ
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Fuente: DOCKER, Richard; Terrasen typ. Krankenhaus, Erholungsheim, hotel, Birohaus, Einfamiliénhaus Siedlungshaus, Miethaus
und die Stadlt. Akademischer verlag Fritz Wedekind & Co, Stutigart, 1929

En el pabellon de ampliacion de Amoés Salvador y Manuel Cardenas para el
Sanatorio Lago, las habitaciones de los enfermos orientadas al Sur, que son dobles y

¢ Viviendas como las que construye en la Weissenhofsiedlung de Stuttgart, celebrada en
1928 y coordinada por Mies van der Rohe. Ese afio Docker es nombrado miembro de los
CIAM vy de la asociacion alemana Werkbund.
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carecen de bano, se reparten entre la planta baja y la planta primera, mientras que
las zonas comunes se ubicaban en la planta baja orientadas al Norte, bajo el cuerpo
de habitaciones retranqueado. De este modo se mantiene la orientacion al mediodia
de las habitaciones de enfermos sin que la inclusion de los servicios comunes altere
la morfologia rectangular de la planta (Fig. 26).

Fig. 26. Imagen y planta de la ampliacién del Sanatorio de Lago, Madrid

Fuente: AA.VV. “Sanatorios Lago en el Guadarrama (Madrid)”, Arquitectura n.® 119, Sociedad Central de Arquitectos,
Madrid, 1929, pp. 132-134

Durante la dictadura de Primo de Rivera el Real Patronato de Lucha Antituberculosa
compro, ademas de este edificio, varios terrenos en las inmediaciones de Madrid para
la construccion de preventorios infantiles publicos.

También en este periodo se firma, en el afio 1926, una Real Orden que trata de
regular la gestion de los enfermos de tuberculosis. En ella se recuerda a los médicos
la obligatoriedad de declarar los enfermos de tuberculosis y se obliga a reservar el
10% de las camas de los hospitales para enfermos afectados por este mal. Camas que
debian estar dispuestas, a poder ser, en pabellones especiales separados por sexos.
La Orden obligaba ademas, a crear un dispensario antituberculoso en todo municipio
de mas de 10.000 almas >’.

Durante la dictadura se establecen también las directrices a seguir tanto en la
construccion de dispensarios como en la de sanatorios, indicando las preferencias de
emplazamiento, los programas de cada establecimiento y sus tipos.

De este modo, en el ano 1927, se aprueba el primer “Reglamento de los
Dispensarios Antituberculosos del Real Patronato” indicando que éstos deben ubicarse

>7 Segun se especifica en los articulos: 1.°, 2.° y 3.°, de la R. O. del 3 de septiembre de 1926
firmada por Martinez Anido. Lucha Oficial contra la Tuberculosis, Campania de 1926 a 1927,
aiio tercero, Publicaciones del Real Patronato Antituberculoso Espafiol, Madrid, 1927, pp. 52-53.
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en los distritos cuya mortalidad por tuberculosis sea superior a la media, que deberan
disponer de: una sala de espera, un vestuario para los pacientes, una sala de
reconocimientos, un modesto laboratorio, una sala de radioscopia, un departamento
para la biblioteca y el archivo de historias clinicas, ademas de aseos y de dependencias
de limpieza y de enfermeria. También se establecen dos clases de dispensarios: los
centrales o modelo, mejor dotados, y los auxiliares o de asistencia social, mas sencillos.
Existiran también dispensarios ambulantes encargados de educar a la poblacion en
habitos higiénicos que estarian dotados de equipos de proyeccion y de material
educativo como laminas informativas .

Un ano después, en el 1928, se establecen las directrices a seguir en la
construccion de sanatorios de nueva planta, asi como en la adaptacion de otras
edificaciones para tal uso, situacion muy habitual en esta época dada la escasez de
fondos. Segun estas directrices se considera indispensable para la aceptacion de los
proyectos de construccion o adaptacion de los sanatorios que estos se ubiquen fuera
de las grandes ciudades y lejos de las areas industriales. Nunca deben implantarse en
lugares pantanosos, en las riberas de los rios, zonas de alta intensidad paldadica o
lugares cuya topografia impida la orientacion Sur, Sureste o Suroeste de las galerias
de cura, que se consideran obligatorias en todos los sanatorios de nueva planta. El
articulo 13.° asi lo especifica: “Deberan tener galeria de cura (corrida o por
habitaciones) capaz para todos los enfermos que aloje, bien adosada a la fachada o
construida dentro del recinto del Sanatorio. En los quirdrgicos es imprescindible que
sean un solarium” .

Las directrices obligan ademas a que los sanatorios sean exentos al establecer
una distancia minima de 30 metros a cualquier otra edificaciéon no correspondiente
al sanatorio. Es obligatorio también que el sanatorio tenga un parque propio, cuya
extension debera ser proporcional al nimero de enfermos que aloje, recomendando
que la ratio exceda de un area por enfermo. Respecto al trazado del parque se
recomienda que carezca de zonas de excesiva pendiente y de areas exageradamente
sombrias, y se aconseja que a éste se le dote de especies resinosas, de eucaliptos y
conifera de hoja caduca. Por otro lado, también se obliga, en caso de ubicar el
sanatorio proximo a una carretera, el adoquinado o asfaltado de esta, en un perimetro
de 500 metros para evitar que se produzca polvo.

Respecto a las dotaciones higiénicas, en el articulo 5.° de las directrices se
establece: “Que en los Sanatorios de nueva planta debe tenderse a que cada dormitorio
tenga anejo, y en perfectas condiciones de aislamiento y ventilacion, servicio propio
de W.C. y baiio” ®, hecho que apenas se cumple entre los sanatorios populares pero,

% Como se especifica en los articulos: 4.°, 5.%, 11.°, 14.° y 16.° del Reglamento publicado
en la Real Orden del 19 de mayo de 1927 firmada por Martinez Anido. Lucha Oficial contra
la Tuberculosis, Campania de 1926 a 1927, aio tercero, Publicaciones del Real Patronato
Antituberculoso Espaiiol, Madrid, 1925, pp. 19-24.

» Segun se especifica en la R. O. del 1 de agosto de 1928 firmada por Martinez Anido.
Lucha Oficial contra la Tuberculosis, Campaiia de 1927 a 1928, a#io cuarto, Publicaciones
del Real Patronato Antituberculoso Espafiol, Madrid, 1928, pp. 31-37.

% Lucha Oficial contra la Tuberculosis, Camparia de 1927 a 1928, atio cuarto, Publica-
ciones del Real Patronato Antituberculoso Espafiol, Madrid, 1928, p. 35.

' Lucha Oficial contra la Tuberculosis, Camparia de 1927 a 1928, atio cuarto, Publica-
ciones del Real Patronato Antituberculoso Espaiiol, Madrid, 1928, p. 33.
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en cualquier caso, las directrices marcan que sera una condicion indispensable
disponer al menos de un W.C. y de un bafo cada diez enfermos.

Entre otras condiciones establecidas se obliga a la instalacion de ascensor cuando
el sanatorio no se desarrolle en planta baja, asi como a la disposicion de aperturas
de ventilacion en los muros para asegurar la renovacion de aire incluso cuando las
ventanas estén cerradas, recomendando que éstas se ubiquen cerca de los radiadores
para evitar la entrada de aire frio. Se obliga ademas a que las habitaciones dispongan
de al menos 20 m?® por enfermo y a que estén comunicadas directamente con el
exterior por medio de balcones y amplios ventanales, cuya dimensiéon minima sera la
quinta parte de la planta de la habitacion, “no siendo la profundidad de dicha planta
superior a vez y media la altura del dintel del hueco”®?, tal y como queda definido en
el articulo 7.°, se garantiza asi la perfecta iluminacion natural de la estancia.

Estas disposiciones sin llegar a definir ni la forma: rectangular,en Vo en T, ni la
imagen del edificio, sirven para garantizar la salubridad, higiene y buen funcionamiento
de los proyectos de sanatoriales que paulatinamente tienden a alejarse de las tipologias
de pabellones para convertirse en construcciones en bloque desarrolladas en altura.

2 Lucha Oficial contra la Tuberculosis, Camparia de 1927 a 1928, atio cuarto, Publica-
ciones del Real Patronato Antituberculoso Espafiol, Madrid, 1928, p. 34.
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LA PROFILAXIS DE LA SEGUNDA REPUBLICA: EL BLOQUE
EXPERIMENTAL

En el ano 1931 se proclama la Segunda Republica, y con ella el Real Patronato
de Lucha Antituberculosa de Espafia pasa a ser transferido a la Direccion General de
Sanidad . En ese mismo afno se funda la Revista Espatiola de la Tuberculosis, un
importante medio de difusion tanto de los avances cientificos como de las labores del
Estado llevadas a cabo para controlar la tuberculosis. En ese momento Espana contaba
con unos 33 dispensarios y 23 sanatorios distribuidos por todo el pais *, aunque no
todos ellos eran publicos.

Durante la Segunda Republica la lucha antituberculosa se centra en el dispensario,
desarrollandose asi el llamado “periodo profilactico”, como lo define José Codina y
Suque ®. Durante sus dos primeros anos se llegan a crear 32 nuevos dispensarios,
segin los datos del Ministerio de Gobernacion®, siendo el Dispensario Central
Antituberculoso de Barcelona, situado en la calle Torres Amat, proyectado por los
arquitectos J. L1. Sert, J. B. Subirana y J. Torres Clavé en 1933 y construido en 1937, la
obra que mejor sintetiza este periodo (Fig. 27).

Fig. 27. Dispensario Central Antituberculoso de Barcelona

Fuente: PIZZA, Antonio; Dispensario antituberculoso de Barcelona, 1933-1937. J. L. Sert, J.B. Subirana y J. Torres Clavé.
Colegio de Arquitectos de Almeria, Almeria, 1993

% El Decreto del 22 de abril de 1931 es el que suscribe la transferencia del Real Patrona-
to, en él se nombra al Dr. Ortiz Landazuri Jefe de la Seccién de Tuberculosis de la Direccion
General de Sanidad, y, por el Decreto del 23 de agosto de 1932, se vuelve a regular la Lucha
Antituberculosa. Ramén Navarro y Garcia, Historia de las Instituciones Sanitarias Naciona-
les, Ministerio de Sanidad y Consumo Instituto de Salud Carlos III, Madrid, 2010, p. 34.

% Segun los datos del “Cuadro sinéptico de las Instituciones Antituberculosas de Espana”
de 1928 publicado en Lucha Oficial contra la Tuberculosis, Campaiia de 1927 a 1928, aio
cuarto, Publicaciones del Real Patronato Antituberculoso Espanol, Madrid, 1928, pp. 39-40.

% José Codina y Suque, Preventorios, dispensarios y sanatorios antituberculosos, Modifi-
caciones ventajosas susceptibles de adoptarse para que llenen mejor sus humanitarios fines,
Sociedad Espaifiola de Higiene, Madrid, 1933, p. 59.

% AA.VV., La sanidad en la Reptiblica, Dos aios de gestion, Ministerio de la Gobernacion,
Madrid, 1933, p. 11.
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El encargo de esta obra surge a raiz de un congreso de Esquerra Republicana
de Catalunya, E.R.C., que tuvo lugar en junio de 1932, en el que se analiza la
problematica de la tuberculosis proponiéndose la construcciéon de una serie de
sanatorios y de dispensarios para controlar la enfermedad tanto en Barcelona
capital como en toda Catalufia . Como resultado de este encuentro se produce en
Espana la construccion del primer dispensario que rompe con la imagen ecléctica
y regionalista adoptada hasta entonces en la mayoria de los edificios sanitarios,
apostando por una arquitectura mas racionalista e higiénica, que mira a las
vanguardias europeas. De hecho, cabe destacar el parecido geométrico y organizativo
existente entre el Dispensario Central Antituberculoso de Barcelona (Fig. 28) y el
famoso proyecto de Le Corbusier para el Palacio de la Sociedad de la Naciones de
Ginebra (1927-1929) % (Fig. 29).

Fig. 28. Plantas del Dispensario Central Fig. 29. Perspectiva del Proyecto para el Palacio
Antituberculoso de Barcelona de la Sociedad de las Naciones de Ginebra

Fuentes: PIZZA, Antonio; Dispensario antituberculoso de Barcelona, 1933-1937. J. lI. Sert, J.B. Subirana y J. Torres Clavé.
Colegio de Arquitectos de Almeria, Almeria, 1993 y MONTEYS, Xavier; le Corbusier, obras y proyectos. Editorial Gustavo Gili,
Barcelona, 2005

En el Dispensario al igual que en el proyecto de Le Corbusier se observa una
volumetria muy fragmentada y asimétrica, que presenta una gran diversidad de
huecos en fachada. Este posee ademds una insélita combinacién de materiales donde
se mezclan la ceramica, con el vidrio, la chapa metailica y el mortero, ya que todo en
él transgrede a los tradicionales canones preestablecidos.

Otro ejemplo de la arquitectura sanitaria de la Segunda Republica reside en el
Sanatorio de Iturralde, ubicado en Carabanchel, Madrid, en la calle Nuestra Senora
de la Luz, uno de los escasos sanatorios populares construidos durante este periodo
por la Direcciéon General de Sanidad (Fig. 30).

%7 Se pens6 construir un hospital fuera de la ciudad de Barcelona destinado a enfermos
graves de tuberculosis pulmonar, dos sanatorios, uno en la playa y otro en la montana, cuatro
dispensarios, uno en cada capital de provincia, ademas de la creacion de una organizacion
similar al “Instituto de Clinica Quirargica de la ciudad de Mosci”. G.A.T.C.P.A.C. 1928-1939,
Una nueva arquitectura para una nueva ciudad. p. 190.

% Antonio Pizza, Dispensario antituberculoso de Barcelona, 1933-1937. J. Ll Sert,
J-B. Subirvana y J. Torres Clavé. Colegio de Arquitectos de Almeria, Almeria, 1993, p. 31.
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Fig. 30. Sanatorio de lturralde, Madrid

Fuente: Coleccién de postales. Museo de Sanidad e Higiene Piblica. ISCIIl

El Sanatorio de Iturralde llevaba por nombre el de la familia benefactora del
mismo y tenia capacidad para unos 110 enfermos distribuidos en las cuatro plantas
del prisma recto que lo define formalmente. En €l, al contrario que en el Dispensario
de Barcelona, prima la homogeneidad de sus fachadas marcada por la estructura
vista de hormigon, y, frente a las composiciones simétricas de los sanatorios mas
tradicionales, destaca la reiteracién y la regularidad formal como criterio compositivo.
Por otro lado, el Sanatorio de Iturralde carece del acusado caracter murario de
otros muchos sanatorios anteriores, ya que, gracias al retranqueo del cerramiento
respecto al limite estructural de los pilares de la fachada se genera una galeria de
cura continua que libera las esquinas del prisma, de modo que el conjunto cobra
ligereza, poniéndose en valor tanto la estructura como el volumen general del
propio edificio.

Aunque en Espana la mayoria los sanatorios de la época eran edificios
compactos de planta rectangular siguiendo una configuraciéon muy similar a los
“sanatorios-tipo” proyectados en 1934 por Vasco Regaleira en Portugal para la
ANT, la Asistencia Nacional a los Tuberculosos. Bloques simétricos y muy
acristalados, de unas tres plantas de altura, constituidos por un pasillo longitudinal
que distribuia al Norte los servicios comunes y al Sur las habitaciones con sus
galerias de cura (Fig. 31). El Ministerio de Sanidad realiz6 también durante la
Segunda Republica una serie de “proyectos-modelo” de sanatorios con planta en
forma de T o de avion ©.

% Antonio Medina Alarcon, Historia del Sanatorio “Los Montalvos”. Tesis Doctoral inédita.
Departamento de Psiquiatria, Psicologia Médica, Medicina Legal e Historia de la Medicina,
Facultad de Medicina de la Universidad de Salamanca, 1992, p. 35.
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Fig. 31. Plantas y alzados de los proyectos de “sanatorios-tipo” de la ANT, Asistencia Nacional a los Tuberculosos,
Portugal, 1934

43 0 ol i BUSLIN P-= 5 3, Tt 2.8

| = J ii

WE T i FIE E_,

rr" X 1n'r'¢ -ru-rw
| T "T T"

Fuente: TAVARES, André; Arquitectura Antituberculose. Trocas e tréficos na construgdo terapéutica entre Portugal e Suica.
Faculdade de Arquiteciura da Universidade do Porfo, Porio, 2005

De esta época se conocen varios proyectos de sanatorios muy interesantes,
aunque algunos de ellos nunca llegaron a ser realizados, tal es el caso del Hospital
para Tuberculosos con 400 camas proyectado por Sert y Torres Clavé en el afio 1936
(Fig. 32), o, como sucede en el Sanatorio de La Solana proyectado por Rafael Bergamin
en el ano 1934 que no fue inaugurado hasta los anos 50, en el que los resultados de
la construccion definitiva se alejaron mucho del proyecto original (Fig. 33). S6lo en
escasas ocasiones los proyectos innovadores de sanatorios en T de esta época llegaran
a ser realizados, como sucede en el Sanatorio de Los Mantalvos de Salamanca,
proyectado también por Rafael Bergamin en el afio 1934 y que no se construye hasta
el afio 1948, donde afortunadamente la obra construida sera fiel al proyecto original
(Fig. 34).

Fig. 32. Sanatorio antituberculoso H.T. 400 Fig. 33. Sanatorio La Solana

Fuentes: 2C Construccién de la civdad. Josep Torres Clavé arquitecto y revolucionario, n.° 15-16, mayo 1980
y Cortijos y rascacielos: casas de campo, arquitectura, decoracién n.® 17, 1934
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Fig. 34. Sanatorio Los Montalvos, Salamanca

Fuente: ALTES BUSTELO, José (ed.); Arquitectura Moderna en Salamanca. Colegio de Arquitecios de leén, Delegacion
en Salamanca, Salamanca, 1998

El origen de estos dos sanatorios de Bergamin, el de La Solana y el de Los
Montalvos, se remonta a los anos treinta cuando Rafael Bergamin junto a Julio Blanco,
Carlos Padrés y el ingeniero Jose Luis Grasset, crean la Sociedad del Sanatorio Medio.
Una organizacion “con cierto espiritu filantrépico” 7 constituida con el fin de edificar
sanatorios antituberculosos pulmonares para los enfermos de clase media y baja que
no pueden costearse la estancia en sanatorios privados, viéndose avocados a engrosar
las infinitas listas de espera de los hospitales del estado. De este modo, por un precio
modico pueden ser atendidos en modernas instituciones debidamente acondicionadas
para tal fin 7.

El primer proyecto de sanatorio que realiza la Sociedad es el Sanatorio
antituberculoso La Solana, ubicado en la sierra de Guadarrama en la finca Prado
Bardal del municipio de San Lorenzo del Escorial, centro que acabara convirtiéndose
en el Sanatorio de El Escorial 7* (Fig. 35).

7 AA.VV., Arquitectura y Desarrollo Urbano. Comunidad de Madrid, zona oeste. Tomo V
(1991). Colegio Oficial de Arquitectos de Madrid, Consejeria de Politica Territorial, Direccién
General de Arquitectura, Madrid 1998, p. 340.

71 En los sanatorios de la Sociedad del Sanatorio Medio, aunque el orden de admision
coincidia con el orden de solicitud, la posesion de acciones en la Sociedad suponia una con-
dicion de prioridad para el ingreso. AA.VV., Arquitectura y Desarrollo Urbano. Comunidad
de Madrid, zona oeste. Tomo V (1991). Colegio Oficial de Arquitectos de Madrid, Consejeria
de Politica Territorial, Direccion General de Arquitectura, Madrid 1998, p. 340.

72 Se desconoce la fecha exacta en que se concibe el proyecto del Sanatorio La Solana, no
obstante, en el n.° 17 de la revista Cortijos y Rascacielos del ano 1934 se publica una pers-
pectiva axonométrica del mismo, aunque los planos definitivos del proyecto, que difieren en
ligeros aspectos del dibujo publicado, estan datados en el afio 1935.

La profilaxis de la Segunda Repdblica: el bloque experimental

37



Arquitectura sanitaria: sanatorios antituberculosos

Fig. 35. Imagen del Sanatorio de El Escorial, Madrid

Fuente: AA.VV.; Arquitectura y Desarrollo Urbano. Comunidad de Madrid, zona oeste. Tomo V [1991). Colegio Oficial de Arquitectos
de Madrid, Consejeria de Politica Territorial, Direccién General de Arquitectura, Madrid, 1998

Este, constaba de un edificio principal con planta en forma de T y de un pabell6n
de enfermeras rectangular, que recuerda a la Escuela Residencia de Enfermeras
construida también por Bergamin en 1933 en el Hospital del Rey de Madrid.

El proyecto de La Solana se distingue del resto de sanatorios de similar disposicion
en planta por su peculiar configuracién del bloque residencial, fragmentado en cuatro
partes o unidades de habitaciéon que se van desplazando transversalmente en la
direccion Oeste-Este formando un bloque quebrado. Como resultado de este
desplazamiento volumétrico, la fachada Sur adopta una composicion dinamica,
reforzada por las esquinas redondeadas de las terrazas en vuelo que constituyen las
galerias de cura”. En la fachada Norte pasan mas desapercibidos dichos
desplazamientos al incorporarse varios cuerpos perpendiculares al bloque lineal
residencial, los denominados “martillos”, que acogen los servicios comunes. Estos se
localizan estratégicamente frente a la articulacion de los quiebros (Fig. 36). Pese a
esta singular “diagonalizacion” y la fragmentacion de la planta, la mayor peculiaridad
del proyecto de La Solana reside en su seccion escalonada que sigue, esta vez en el
plano vertical, las mismas pautas de desplazamiento diagonal de la planta (Fig. 37).

Fig. 36. Planta del proyecto del Sanatorio de La Solana, Madrid

ET

SANATORIO DE LA SOLANA
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Fuente: AA.VV.; Arquitectura y Desarrollo Urbano. Comunidad de Madrid, zona oeste. Tomo V [1991). Colegio Oficial de Arquitectos
de Madrid, Consejeria de Politica Territorial, Direccién General de Arquitectura, Madrid, 1998

73 Estas galerias de cura presentan un voladizo afilado para favorecer que los rayos solares del
invierno penetren hasta el fondo de la habitacion, proporcionando una mayor ligereza al alzado.
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Fig. 37. Seccién del proyecto del Sanatorio de La Solana, Madrid
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Fuente: AA.VV.; Arquitectura y Desarrollo Urbano. Comunidad de Madrid, zona ceste. Tomo V (1991). Colegio Oficial de Arquitectos
de Madrid, Consejeria de Politica Territorial, Direccién General de Arquitectura, Madrid, 1998

Bergamin adopta con tan singular secciéon una solucién similar a la propuesta
por Richard Docker en el Sanatorio de Waiblingen, construido en Alemania en 1929 74
(Fig. 38), que aparece recogida en su famoso libro Terrasen Typ, ya mencionado; o a
la de Marcel Breuer y Hassenpflug en su proyecto para un Sanatorio Hospital en
Elberfeld con capacidad para 1100 enfermos (1928-1929) que jamas llego a realizarse
(Fig. 39). Tanto en la propuesta de Breuer y Hassenpflug como en la de Bergamin, la
superposicion de niveles en vuelo obliga a utilizar una estructura exterior de pilares
para soportar la altima planta en los tramos que no tienen martillos transversales.

Fig. 38. Imagen del Sanatorio de Waiblingen, Alemania

Fuente: DOCKER, Richard; Terrasen typ. Krankenhaus, Erholungsheim, hotel, Birohaus, Einfamiliénhaus Siedlungshaus, Miethaus
und die Stadt. Akademischer verlag Fritz Wedekind & Co, Stuttgart, 1929

74 Bruno Moretti, Ospedali. Ulrico Hoepli, Milano 1935, pp. 59-62.
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Fig. 39. Perspectiva del Sanatorio Hospital en Elberfeld con capacidad para 1100 enfermos
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Fuente: MARCO FRAILE, Ricardo,/BUIL GUALLAR, Carlos (coors.); l'Architecture vivante. El documento del movimiento moderno.
Revista editada por Albert Morancé 1923-1933. Colegio Oficial de Arquitectos de Aragdn, Zaragoza, 2004

Los testeros del edificio principal del Sanatorio de La Solana se flanquean por
dos volumenes prismaticos que conectan las galerias de cura con los corredores
interiores del bloque de habitaciones, cerrando un anillo de circulaciéon continuo y
perimetral en torno a las habitaciones que permite relacionar con mayor fluidez las
circulaciones exteriores e interiores . Esta solucion en anillo se habia empleado con
anterioridad en otros sanatorios y hospitales nacionales y extranjeros, como en el
pabellon de enfermos de tuberculosis proyectado por Francisco Urcola y Domingo
Aguirrebengoa en 1933 para el Hospital de San Sebastian que consiste en la macla de
un prisma de laterales semicirculares con otro de base rectangular (Fig. 40). Pabellon
que sigue el mismo trazado que el Hospital para la maternidad y la infancia de Berna,
Suiza, proyectado por el profesor O. R. Salvisberg (1929-1930), formado por dos
volimenes adosados, un prisma de esquinas redondeadas rodeado por un anillo
perimetral de circulacion y un prisma recto de menor tamano agregado a su espalda 7
(Fig. 41).

Fig. 40. Planta del pabellén de enfermos de tuberculosis del Hospital de San Sebastian
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Fuente: Arquitectura n.° 1, Colegio Oficial de Arquitectos, Madrid, 1934

7> El testero orientado al Oeste se remata con un volumen cerrado que abarca las facha-
das anterior y posterior, protegiendo a las terrazas del sanatorio de los vientos laterales. En
el Este, en cambio, las terrazas en vuelo abrazan al volumen del testero, dando la vuelta y
asomandose sobre el costado.

76 Bruno Moretti, Ospedali. Ulrico Hoepli, Milano 1935, p. 190.
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Fig. 41. Planta del Hospital para la maternidad y la infancia de Berna, Suiza
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Fuente: MORETTI, Bruno; Ospedali. Ulrico Hoepli, Milano, 1935

Por otra parte, la distribucion del programa en las plantas del edificio principal
del Sanatorio de La Solana sigue criterios funcionales. En los “martillos” se agrupan
los servicios comunes y se libera el bloque longitudinal para las habitaciones en las
plantas superiores y para las zonas comunes en la planta baja. En las cuatro plantas
de habitaciones individuales, pero de tamano muy reducido para que resulten
econOmicas, los enfermos se distribuyen por sexos, las dos superiores se destinan a
mujeres y las otros dos inferiores a hombres. Los quiebros del corredor interior, que
replican los retranqueos de la fachada y evitan la vision de una fuga infinita e
intimidatoria desde el interior del pasillo, fragmentan la planta en unidades de
enfermos, y, en cada quiebro se crea una sala de enfermeras.

Las obras del Sanatorio de La Solana comienzan en 19306, pero en breve se ven
paralizadas a consecuencia del comienzo de la Guerra Civil, y no son reanudadas
hasta el 2 de enero de 1948, momento en el que la Sociedad Comercial de Hierros
Compania Anénima compra la finca con las obras ya empezadas’”’. Esta sociedad
habia elaborado en 1947 un proyecto de reforma para transformar el Sanatorio de
La Solana de las clases medias en el Sanatorio privado de El Pinar, destinado a las
clases mas acomodadas. En la reforma, al edificio principal se le incorporan una
serie de volimenes que rompen con la claridad formal del proyecto original, del
que solo se conservan los quiebros del bloque residencial. Las plantas se ensanchan
para incluir un bano particular en cada habitacién y desaparece el escalonamiento
de la seccion (Fig. 42). La imagen del edificio se tiie ademas de un marcado estilo
regionalista: la azotea-solarium se cambia por una cubierta de pizarra a dos aguas
rematada con pinaculos, se introduce una arqueria de sillares de piedra en planta
baja, se anaden monumentales porches de acceso de estilo escurialense y los frentes
completamente acristalados de las habitaciones se sustituyeron por puertas de
cristal inscritas en muros ciegos, haciendo bastante irreconocible el proyecto
original.

7 AA.VV., Arquitectura y Desarrollo Urbano. Comunidad de Madrid, zona oeste. Tomo V
(1991). Colegio Oficial de Arquitectos de Madrid, Consejeria de Politica Territorial, Direccion
General de Arquitectura, Madrid 1998, p. 345.
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Fig. 42. Planta del proyecto del Sanatorio de El Pinar, Madrid
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Fuente: AA.WV.; Arquitectura y Desarrollo Urbano. Comunidad de Madrid, zona oeste. Tomo V [1991). Colegio Oficial de Arquitectos
de Madrid, Consejeria de Politica Territorial, Direccién General de Arquitectura, Madrid, 1998

Este proyecto tampoco llegara a ser construido. En 1951 la Administracion
Institucional de la Sanidad Nacional AISNA adquiere de nuevo la propiedad con las
obras avanzadas del Sanatorio El Pinar, que pasa a convertirse en el Sanatorio del
Estado de Nuestra Senora de la Asuncién y a depender del Patronato Nacional
Antituberculoso. Las habitaciones pasan ahora a contener tres camas cada una y a
carecer de bafo, y en al sanatorio, que pasara a ser conocido como el Sanatorio de
El Escorial, se le siguen afnadiendo cuerpos incoherentes que desvirtdan ain mas el

proyecto original (Fig. 43).

Fig. 43. Imagen del Sanatorio de El Escorial, Madrid
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Fuente: AA.VV.; Arquitectura y Desarrollo Urbano. Comunidad de Madrid, zona oeste. Tomo V [1991). Colegio Oficial de Arquitectos
de Madrid, Consejeria de Politica Territorial, Direccién General de Arquitectura, Madrid, 1998

La Solana, pese a su irreconocible final, fue para Bergamin un ensayo de métodos
arquitectonicos como la fragmentacion o el desplazamiento diagonal que mas tarde
retomara Bergamin en el Sanatorio de Los Montalvos donde, sin embargo, abandona
la idea de escalonar la seccion.

En el mismo afio 1936 en el que dan comienzo las obras del Sanatorio de La
Solana José Luis Sert y José Torres Clavé elaboran para Catalufia un proyecto de
Sanatorio tipo de 400 camas, H.T. 400, que guarda relacion con el proyecto de Rafael
Bergamin precisamente por su planteamiento en seccion, ya que la planta, que sigue
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también el modelo en T, no es tan compacta en el proyecto catalan en el que existen
varios volimenes independientes conectados entre si (Fig. 44).

Fig. 44. Planta del proyecto de Sanatorio tipo de 400 camas H.T. 400

Fuente: PIZZA, Antonio; Dispensario antituberculoso de Barcelona, 1933-1937. J. LI. Sert, J.B. Subirana y J. Torres Clavé.
Colegio de Arquitectos de Almeria, Almeria, 1993

No podemos afirmar con certeza que Sert y Torres Clavé conocieran la propuesta
de Bergamin para el Sanatorio de La Solana, pero en cualquier caso, Sert y Torres
Clavé, estan al tanto a través de la revista L’Architecture Vivante de Jean Badovici de
las construcciones de sanatorios europeos de seccion escalonada donde se plantean
soluciones similares en planta y en seccion.

En comparacion con La Solana, el proyecto del Sanatorio tipo de 400 camas, H.T.
400, tiene el doble de plantas, nueve en total, ademas de una terraza solario. El
escalonamiento que aqui se produce abarca dos pisos a partir de la planta baja y se
manifiesta solo en el frente Sur, de manera que las plantas de habitaciones disminuyen
en profundidad a medida que el Sanatorio tipo crece en altura (Fig. 45).

Fig. 45. Seccion del proyecto de Sanatorio tipo de 400 camas H.T. 400

Fuente: PIZZA, Antonio; Dispensario antituberculoso de Barcelona, 1933-1937. J. LI. Sert, J.B. Subirana y J. Torres Clavé.
Colegio de Arquitectos de Almeria, Almeria, 1993
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El proyecto del H.T. 400, que no llega a ser construido, guarda también un
parecido formal por su seccién y por su composicion en planta con otro proyecto

de hospital tipo, la “Maison de Santé Minimum” realizada por Paul Nelson en 1932
(Fig. 40).

Fig. 46. Perspectiva del proyecto de Hospital tipo “Maison de Santé Minimum”
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Fuente: IGLESIAS PICAZO, Pedro; la habitacién del enfermo. Ciencia y arquitectura en los hospitales del Movimiento Moderno.
Fundacién Caja de Arquitectos, Barcelona, 201 1

En é€l, se observa una articulaciéon volumétrica del cuerpo central en varios
volimenes yuxtapuestos, produciéndose un desmembramiento del modelo mas
compacto y unitario de partida ’®, articulacion que en el proyecto del Sanatorio H.T.
400 se produce de forma mas clara. Detras del bloque de habitaciones se sitian dos
prismas rectos que contienen los nucleos de comunicacion vertical y los servicios
generales de cada planta’, que estan conectados con tres volimenes mas bajos;
ubicado en el centro uno que contiene la cocina de planta casi cuadrada y detras,
otros dos pabellones de geometria prismatica, practicamente idénticos entre si, que
contienen las dependencias del personal (Fig. 47).

78 Pedro Iglesias Picazo, La babitacion del enfermo. Ciencia y arquitectura en los bospita-
les del Movimiento Moderno. Fundacion Caja de Arquitectos, Barcelona 2011, p. 249.

7 La geometria de estas dos agrupaciones de elementos se asemeja a la del martillo cen-
tral de la “Maison de Santé Minimum” de P. Nelson, compuesto por una torre casi cuadrada
y un bloque prismatico de gran altura a los que se yuxtapone otro volumen rectangular mas
extenso y mas bajo.
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Fig. 47. Perspectiva del proyecto de Sanatorio tipo de 400 camas H.T. 400
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Fuente: 2C Construccién de la ciudad. Josep Torres Clavé arquitecto y revolucionario, n.* 15-16, mayo 1980

Esta escision del cuerpo central en pabellones conectados entre si, ordenados
siguiendo la forma en T de los sanatorios compactos, habia sido utilizada también en
el proyecto de Ernst Weissmann realizado en 1928 para el Sanatorio Antituberculoso
6seo y articular de Kraljevici en Croacia, proyecto que durante anos ha sido atribuido
erroneamente a Le Corbusier y ha sido designado como el Sanatorio antituberculoso
de Zurich realizado en 1934 % (Fig. 48).

Fig. 48. Perspectiva del proyecto para el Sanatorio Antituberculoso éseo y articular de Kraljevici, Croacia
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Fuente: WEISSMANN, Emst; Sanatorij Tuberkuloze kosti i Zglobova. Zaklada Tiskare Narodnih Novina u Zagreb, Zagreb, 1930

8 TLa propia Fundacién Le Corbusier incluye en su base de datos este proyecto de sana-
torio como suyo, al igual que numerosas publicaciones como Le Corbusier Buildings and
Projects, 1933-1937. Garland Publishing, New York, 1983, o en recopilaciones de su obra
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Al comparar estos tres sanatorios anteriormente mencionados: la Maison de
Santé Minimum de Paul Nelson, el Sanatorio HT 400 de J. L. Sert y J. Torres Clavé y
el Sanatorio de 400 camas-STKZ de Ernest Weissmann, se aprecia como las funciones
que anteriormente se concentraban y se repartian dentro de la propia edificacién en
los sanatorios compactos con forma de T en planta, tienden a independizarse
volumétricamente y a segregarse, de manera que el sanatorio deja de ser un unico
edificio y se convierte en un conjunto de construcciones diseminadas dentro de un
ambito abierto pero aglutinado, retomando asi el discurso entre las distintas tipologias
de sanatorios, las compactas mas proximos a un hotel, o las de pabellones dispersos,
proxima a los hospitales de infecciosos (Fig. 49).

En este marco tipolégico se encuentra el Sanatorio antituberculoso de Salamanca
proyectado por Rafael Bergamin entre 1934 y 1935, que puede interpretarse como
una variacion desde el predecesor Sanatorio de La Solana, hacia un sanatorio formado
por pabellones aislados, el pabellon principal y cuatro mas.

El sanatorio antituberculoso de Salamanca debe su creacion al empeno personal
del Dr. Filiberto Villalobos, que quiso dotar a la provincia y a su localidad natal,
Salvatierra de Tormes, de estos servicios, aunque finalmente el sanatorio no se construye
alli sino en la finca del Montalvo n.° 3, ubicada a unos 10 kilémetros de la capital.

Fig. 49. Evolucién tipolégica del sanatorio compacto al de pabellones dentro de la morfologia en T:
a) Paul Nelson. Maison de Santé Minimum, b) J. L. Sert y J. Torres Clavé. HT 400, Sanatorio de 400 camas-STKZ,
¢) Ernst Weissmann. Sanatorio antituberculoso para Zagreb

Fuente: RULOBA QUECEDO; Cecilia, Arquitectura terapéutica: El sanatorio antituberculoso pulmonar. Tesis Docioral inédita. Departamento de
Teoria de la Arquitectura y Proyectos Arquitecténicos, Escuela Técnica Superior de Arquitectura, Universidad de Valladolid, Valladolid, 2013

mas recientes como Xavier Monteys, Le Corbusier. Obras y Proyectos. Gustavo Gili, Barcelona,
2005. En la version digital de sus archivos Le Corbusier plans publicados en formato DVD por
la Fundacion (2005) se expresan ciertas dudas sobre la autoria del proyecto.

La visita a los archivos de la Fundacion Le Corbusier de Paris, ha servido para averiguar
que los estudios realizados por Tamara Bjazic Klarin sobre el arquitecto Ernst Weissmann co-
rroboran que el proyecto no es obra de Le Corbusier. Tras una consulta posterior a la Funda-
cion, esta confirmé con el envio de una breve publicacion realizada en el ano 1930 donde se
describe el proyecto el Sanatorio, que dicho proyecto habia sido realizado por el arquitecto
Ernst Weissmann y no por Le Corbusier.
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La finca tiene una extension aproximada de 14 hectiareas que descienden en una
suave ladera rodeada de un monte de encinas y esta ubicada a 920 m de altitud . Su gran
extension, mas amplia en la direccion Este-Oeste, propicia la organizacion lineal de las
construcciones dentro del recinto, lo que permite disponer de la mejor orientacion y
vistas sobre el paisaje a la mayoria de sus edificaciones, a excepcion de la vivienda del
guarda que se localiza junto al acceso, algo alejada del resto. Al Este y ligeramente
retrasado del edificio de hospitalizacion, se ubica el pabellon de enfermeras. Junto a él,
y también desplazado en profundidad, se encuentra uno de los dos pabellones de médicos
yadministrativos del Sanatorio y a continuacién el otro, repitiendo el mismo desplazamiento.
Los cuatro pabellones describen un trazado diagonal ®* que logra acortar las distancias
entre ellos y evita la configuracion de un frente edificado continuo (Fig. 50).

Fig. 50. Perspectiva general del Sanatorio de Los Montalvos, Salamanca

Fuente: ALTES BUSTELO, José [ed.); Arquitectura Moderna en Salamanca. Colegio de Arquitectos de leén, Delegacion en Salamanca,
Salamanca, 1998

El edificio principal que posee planta en forma de T se estructura en cuatro
fragmentos desplazados en profundidad, al igual que los tres pabellones aislados del
recinto que se van desplazando hacia el norte y hacia el este®. De este modo se
reconoce una similitud entre la disposicion diagonal empleada en el edificio principal
y en la ordenacién del conjunto.

81 La propietaria de la finca, Maria Antonia Diaz, puso como condicién en el contrato de
compraventa que el sanatorio no resultara visible desde la carretera a Ciudad Rodrigo para
no devaluar con su presencia las fincas colindantes de las que era también propietaria. An-
tonio Medina Alarcon, Historia del sanatorio de “Los Montalvos” (1935-1986), Tesis Doctoral
inédita. Departamento de Psiquiatria, Psicologia Médica, Medicina Legal e Historia de la Me-
dicina. Facultad de Medicina de la Universidad de Salamanca, Salamanca 1992, p. 410.

8 Ya en la casa del Marqués de Villora de Rafael Bergamin se detecta esta organizacion
en diagonal de los elementos de la parcela, sugerida por la posicion del garaje en una de las
esquinas, la vivienda principal en el centro y el jardin en la esquina contraria.

8 La fragmentacion del bloque residencial era un recurso habitualmente empleado para
resolver sanatorios de gran tamafio, como sucede en el proyecto realizado por Marcel Breuer
y Hassenpflug en torno a 1930 para un sanatorio con capacidad para 1.100 camas; el gran
bloque lineal se fragmenta en 7 unidades que van desplazandose en profundidad, pero a
diferencia del Sanatorio de Los Montalvos, en el proyecto de Breuer y Hassenpflug, el resto
de las edificaciones del conjunto siguen un orden ajeno a este desplazamiento.
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El edificio principal, de casi 250 metros de fachada, ademas de poseer un
“martillo” central con los servicios comunes alberga otros seis “martillos” simétricos
de menor tamafo, a ambos lados del primero, que recorren sus cinco plantas, mas la
semisétano, en vertical 34, Estos contienen las dotaciones necesarias para atender a
los 500 enfermos del Sanatorio, repartidos, a partir de la planta primera, en habitaciones
dobles agrupadas por sexos.

Se trata de un sanatorio mixto donde los enfermos no se distribuyen por niveles
horizontales, como sucede en el proyecto del Sanatorio de La Solana, sino que la
distribucion se produce en vertical. Cada planta del bloque residencial se divide en dos
mitades, una para hombres y otra para mujeres. En el centro se colocan los comedores
o salas de estar, divididos por un muro que sirve de barrera entre ambas mitades y
sexos. El comedor asoma sobre el plano de fachada impidiendo ver desde la galeria de
cura del ala masculina situada al Oeste, la galeria femenina al Este, y viceversa (Fig. 51).

Fig. 51. Planta del primer proyecto del Sanatorio de Los Montalvos, Salamanca

Fuente: Proyecto del Sanatorio de Llos Montalvos, Salamanca. Escuela Técnica Superior de Arquitectura, Universidad de Valladolid

Con esta configuracion cada ala de enfermos funciona como una unidad
independiente junto con los servicios higiénicos, de enfermeria y comedores propios,
transformandose el sanatorio en T en dos sanatorios en L que tienen en comun parte
de los servicios del “martillo” central. Cada ala de enfermos se divide a su vez en dos
unidades de enfermeria con planta en forma de T que comparten los servicios del
“martillo” central. Cada unidad consta de 15 habitaciones dobles y a su vez de un
“martillo” central con los servicios higiénicos.

El analisis de la configuracion del bloque residencial del Sanatorio muestra la
existencia de una ley de generacion por autosemejanza entre los tres elementos en
que se fragmenta: las unidades de enfermeria con 15 habitaciones en cada una, las
alas de enfermos con 30y las plantas constituidas por 60 habitaciones, manteniéndose
en todas ellas el mismo esquema formal en T, otorgando una particular interpretacion
al modelo universal de partida (Fig. 52).

Por el contrario, el proyecto del Sanatorio de Leza en Alava, realizado en 1934,
sigue un tipo hospitalario distinto, el modelo de torre y base, nunca antes aplicado
en la construccion de sanatorios en Espana de manera tan contundente.

El periodista de San Sebastidan Alfredo Rodriguez Antigiiedad, tras haber
enfermado de tuberculosis y haber estado hospitalizado en el Sanatorio de la Fuenfria,
conocedor de la carencia de camas para tuberculosos existente en la provincia de
Alava, propone construir en el municipio de Laguardia, cerca de Leza, un sanatorio

84 Este recurso era habitual en la época en los hospitales de gran tamafio como el Hospital
Luis Pasteur de Colmar, Francia, de M. W. Vetter de 740 camas, con ocho martillos repartidos
a ambos lados del central.
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privado que pretendia ser uno de los mas punteros de Europa?®. Para tal fin, el
periodista forma con el constructor Francisco Sagarzazu la sociedad Alfredo Rodriguez
Antigiiedad y Cia.®®, se hace con los terrenos de la finca “La venta de Leza” de 24
hectareas de extension y excepcionales condiciones climaticas, y contrata al arquitecto
guipuzcoano Pablo Zabalo para la redaccion del proyecto, cuyas obras daran comienzo
ese mismo ano 1934 y finalizaran el 2 de agosto de 1935 *. Durante el desarrollo de
la obra, los alcaldes de la zona escriben a la Diputacién Provincial de Alava para
solicitar la admisién en el nuevo sanatorio de los enfermos de tuberculosis sin
recursos de sus localidades, hecho que conduce a la Diputacion a comprar el edificio,
aun en construccién, para poder asi gestionar su uso®®. La Diputaciéon Provincial
concluye con la construcciéon del proyecto de Pablo Zabalo y se hace cargo del
ajardinamiento, obra del ingeniero de montes Julidan Echanique, de un estilo mas
regionalista® que nada tiene que ver con el caracter vanguardista del Sanatorio.

Fig. 52. Planta del primer proyecto del Sanatorio de Los Montalvos, Salamanca

Fuente: RULOBA QUECEDO; Cecilia, Arquitectura ferapéutica: El sanatorio antituberculoso pulmonar. Tesis Doctoral inédita.
Departamento de Teoria de la Arquitectura y Proyectos Arquitecténicos, Escuela Técnica Superior de Arquitectura, Universidad de

Valladolid, Valladolid, 2013

85 José Luis Juan Fonseca, Historia del sanatorio de Leza (1935-1983). Tesis Doctoral in-
édita. Departamento de Historia de la Medicina, Facultad de Medicina de la Universidad de
Salamanca, 1986, pp. 12-13.

86 José Luis Juan Fonseca, Historia del sanatorio de Leza (1935-1983). Tesis Doctoral in-
édita. Departamento de Historia de la Medicina, Facultad de Medicina de la Universidad de
Salamanca, 1986, p. 19.

87 José Luis Juan Fonseca, Historia del sanatorio de Leza (1935-1983). Tesis Doctoral in-
édita. Departamento de Historia de la Medicina, Facultad de Medicina de la Universidad de
Salamanca, 1986, pp. 26-34.

8 José Luis Juan Fonseca, Historia del sanatorio de Leza (1935-1983). Tesis Doctoral in-
édita. Departamento de Historia de la Medicina, Facultad de Medicina de la Universidad de
Salamanca, 1986, pp. 35-36.

8 José Luis Juan Fonseca, Historia del sanatorio de Leza (1935-1983). Tesis Doctoral in-
édita. Departamento de Historia de la Medicina, Facultad de Medicina de la Universidad de
Salamanca, 1986, p. 40.
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El proyecto de Pablo Zabalo sigue la organizacion del Sanatorio de la Fuenfria,
pero depurandola, ya que en €l existe una distincion formal entre la planta baja, de
considerable altura, y la planta semis6tano, donde se ubican los servicios comunes,
que son mas anchas que las plantas del cuerpo de habitaciones. Ademas la planta
baja se remata en un semicirculo acristalado situado en uno de sus laterales, rompiendo
asi con la simetria habitual presente en los sanatorios. En este espacio semicircular
se ubica el comedor cuya geometria facilita la contemplacion del paisaje y la
iluminacion interior, y, en otro cuerpo semicircular que asoma al Norte en el centro
de la misma se sitia la capilla®. Mientras, en el prisma superior se encuentran las
habitaciones cada una de dos camas y con bafio. Cada habitacion dispone ademas de
una amplia terraza independiente, situada junto al cierre completamente acristalado
que delimita la habitacion (Fig. 53).

Fig. 53. Plantas del Sanatorio de Leza, Alava
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Fuente: JUAN FONSECA; José Luis, Historia del Sanatorio de leza (1935-1983). Tesis doctoral inédita del Dpto. de historia de la
Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad de Salamanca, Salamanca, 1986

El cerramiento de las habitaciones a través de panos completos de vidrio es una
de las caracteristicas arquitectonicas mas innovadoras del Sanatorio, ya que describe
un avance en los métodos constructivos aplicados en el sanatorio, al igual que la
cubierta completamente plana que lo cubre, pensada para ser utilizada como solarium,
al estilo de los sanatorios europeos. Otro aspecto que define su singular imagen
caracterizada por la transparencia de su fachada, es consecuencia de la profundidad
de las terrazas individuales que actian como brisoleil, y definen una marcada
cuadricula enfatizada por las sombras arrojadas por sus paramentos durante el dia.
Esta composicion reticular se opone al habitual ritmo horizontal que caracteriza los
sanatorios antituberculosos y otorga mas profundidad al plano de fachada (Fig. 54).

% La capilla del sanatorio de Leza ocupa la misma posicién que la escalera del sanatorio
de la Fuenfria pero, a diferencia de éste, el volumen de la capilla sélo aparece en planta baja
y semis6tano mientras que la escalera crece en altura, de este modo se remarca la disposicion
de torre-base presente en el sanatorio.
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Fig. 54. Alzado principal del Sanatorio de Leza, Alava

Fuente: JUAN FONSECA; José Luis, Historia del Sanatorio de leza (1935-1983). Tesis doctoral inédita del Dpto. de historia de la
Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad de Salamanca, Salamanca, 1986

El Sanatorio de Leza se remata de manera diferente cada testero, acabando asi
con la simetria y la regularidad. En uno de sus laterales se disponen cubiertas y
elementos ornamentales curvos muy expresivos, inusuales en el sobrio ambito
hospitalario, que recuerdan a las formas expresionistas de ciertos arquitectos alemanes
como Erich Mendelson ** (Fig. 55).

Fig. 55. Alzado lateral del Sanatorio de Leza, Alava
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Fuente: JUAN FONSECA; José Luis, Historia del Sanatorio de leza (1935-1983). Tesis docioral inédita del Dpto. de historia de la
Medicina de la Facultad de Medicina de la Universidad de Salamanca, Salamanca, 1986

El proyecto de Zabalo presentado por la sociedad de Rodriguez Antigiiedad y
Cia. tuvo un competidor, el proyecto del arquitecto provincial Julidn Apraiz, presentado
por la Diputacién de Alava que no pudo seguir adelante con su propuesta por falta
de medios, aunque probablemente tampoco nunca habria llegado a ser construido
pues su estilo decimononico y excesivamente clasico raramente hubiera sido aceptado

°1 Maestros a los que solo pudo conocer a través de publicaciones pues no habia salido
de Espana en el momento de la construccion del sanatorio. José Luis Juan Fonseca, Historia
del sanatorio de Leza (1935-1983). Tesis Doctoral inédita. Departamento de Historia de la
Medicina, Facultad de Medicina de la Universidad de Salamanca, 1986, p. 34.
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por los Comités Centrales de la Segunda Republica entre los que se crea, en el
afio 1936, un Comité Central especifico para la Lucha Antituberculosa compuesto por
numerosos médicos y arquitectos, entre ellos Rafael Bergamin 2. Comité que tuvo
escasa repercusion, ya que, el inicio de la Guerra Civil truncé su desarrollo y provoco
su inmediata disolucion.

22 El Comité Central fue creado el 26 de marzo de 1936 y estaba formado por: Tapia,
Sayé, Ortiz de Landazuri, Blanco, G. Aguilar, Diaz Fernandez, Ruesta, Pascua, Bergamin y G.
Posada. Ver: Ramo6n Navarro y Garcia, Historia de las Instituciones Sawnitarias Nacionales,
Ministerio de Sanidad y Consumo, Instituto de Salud Carlos III, Madrid, 2010, p. 34.
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EL PLAN DE CONSTRUCCIONES DEL GENERAL FRANCO:
EL MODELOENT

En pleno conflicto bélico, el General Francisco Franco, el 20 de diciembre de
1936, crea el Patronato Nacional Antituberculoso, que pasara a encargarse de la
creacion y conservacion de los sanatorios antituberculosos en Espana. En aquel
momento, segun los datos publicados en el afio 1944 en el Informe Técnico realizado
por el Patronato Nacional Antituberculoso *?, Espafia contaba con un total de 2.450
camas publicas para enfermos de tuberculosis, de las cuales 1.555 correspondian a los
sanatorios destinados a la cura de tuberculosis pulmonar, y estaban repartidas en 17
sanatorios distribuidos en 11 provincias espanolas. Madrid contaba con mas de la
mitad de camas publicas destinadas a tuberculosis pulmonar de todo el pais. Estas se
repartian en seis sanatorios, el Sanatorio de Humera con 50 camas, el de Valdelatas
con 148, Lago con 164 e Iturralde de 108 camas, ademads del Sanatorio Victoria Eugenia
con 162 y del Pabell6n Infantil con 172 camas, ubicados dentro del recinto del Hospital
del Rey. En el Pais Vasco se concentraba también un elevado nimero de camas para
enfermos de tuberculosis pulmonar, casi el 18% del total nacional, repartidas en los
sanatorios de Eibar con 40 camas y en el de Andazarre con 80, pertenecientes a la
provincia de Guipuzcoa, en Vizcaya se localizaba el Sanatorio de Brinas con 100
camas y el Sanatorio de Leza con 50 en Alava. Murcia y Jaén también disponian de dos
sanatorios de bastante envergadura para la época; en Murcia se ubicaba el Sanatorio
de Sierra Espunia con 158 camas (Fig. 56) y el Sanatorio de El Neveral con 100 camas
en Jaén (Fig. 57). Algo mas pequenio era el Sanatorio de Nuestra Sefiora del Carmen
en Navarra con 80 camas (Fig. 58), mientras que el resto de sanatorios eran pequenos
pabellones o salas de enfermos como el Sanatorio Alfaguara en Granada, que contaba
con tan solo 24 camas, el de Alcohete en Guadalajara con 27 (Fig. 59), aunque ira
creciendo paulatinamente, y los de El Tomillar en Sevilla (Fig. 60) y Torremanzanas en
Alicante (Fig. 61), con 42 y 50 camas respectivamente.

Fig. 56. Sanatorio de Sierra Espuiia, Murcia Fig.57. Sanatorio de Nira. Sefiora del Carmen, Navarra
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Fuente: TUREGANO, José F.; Patronato Nacional Antituberculoso. Dos afios de labor 1951-1952. Patronato Nacional Antituberculoso,
Madrid, 1953

% Informe Técnico al Proyecto de Organizacion Sanatorial, Patronato Nacional Antitu-
berculoso, Madrid, 1944, pp. 13-14.
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Fig. 58. Sanatorio de El Neveral, Jaén Fig. 59. Sanatorio de Alcohete, Guadalajara

Fuente: TUREGANO, José F.; Patronato Nacional Antituberculoso. Dos afios de labor 195 1-1952. Patronato Nacional Antituberculoso,
Madrid, 1953

Fig. 60. Sanatorio de El Tomillar, Sevilla Fig. 61. Sanatorio de Torremanzanas, Alicante
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Fuente: TURFGANO, José F.; Patronato Nacional Antituberculoso. Dos afios de labor 1951-1952. Patronato Nacional Antituberculoso,
Madrid, 1953

Todos estos sanatorios estaban constituidos por pabellones de planta rectangular
segun el patron hospitalario de pabellones aislados utilizado en los hospitales de
infecciosos, a excepcion de los sanatorios de Lago y Victoria Eugenia con plantas en
forma de T y de V. En los sanatorios de mayor tamano el reparto de sexos se hacia por
niveles. Generalmente los sanatorios disponian de un semisétano con las instalaciones,
la planta baja con los servicios comunes y dos plantas de habitaciones, cada una dedicada
a un sexo, o, en ocasiones, se compartimentaban en pabellones mas pequefios destinados
s6lo a la cura de enfermos masculinos o femeninos. Todos ellos disponian ademas, de
galerias de cura o balcones orientados al Sur, tal y como lo estipulaban las ordenanzas.

Los sanatorios en planta de avion solian ser mas habituales en los centros privados
como sucede en el caso del Real Sanatorio de Guadarrama en Navacerrada, Madrid,
conocido también como sanatorio Hispanoamericano. Este sanatorio pasé a ser célebre
por los escritores ilustres que en €l se alojaron como Rafael Alberti, quien estuvo
durante el afio 1923 mientras escribia “Marinero en Tierra”, o Camilo José Cela quien
debio6 de ingresar en 1931, a la edad de 15 aios, volviendo a ser ingresado en 1942 en
otro sanatorio madrileno, el de Hoyos del Manzanares y de sus vivencias en ambos
surgié la inspiracion para su obra “Pabellon de Reposo”, escrita en el ano 1943 %4

%4 Ramoén Navarro y Garcia, Los Hospitales de Madrid en el siglo XX, pp. 124-125. Texto
inédito facilitado por el Dr. Navarro a la autora en enero de 2012.
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También posee planta de avion el sanatorio de Helios, privado y ubicado en la sierra de
Guadarrama, construido en el ano 1934, pasando a formar parte del PNA en el afio 1952%,
anticipandose al modelo que acabara por ser implantado por el Patronato Nacional
Antituberculoso, y que ya pretendi6 imponer el Comité Central antituberculoso de la
Direccion General de Sanidad, organizado en la Segunda Republica.

En el afio 1940, tras finalizar la Guerra Civil, el Patronato Nacional Antituberculoso
habia logrado, pese a las dificiles circunstancias, duplicar el nimero de camas publicas
disponibles para los enfermos de tuberculosis en el pais, pasando de las 2.450 camas
existentes en el ano 1936 para los enfermos tuberculosos a las 4.886 camas, s6lo para
enfermos de tuberculosis pulmonar, disponibles en el afio 1940 *°. El Patronato dota
asi de sanatorios pulmonares a 29 nuevas provincias espafnolas alcanzando un total
de 40 provincias con camas publicas destinadas a enfermos de tuberculosis.

La mayoria de estos nuevos sanatorios no fueron edificios de nueva planta. En
ocasiones €éstos ni tan siquiera cumplian con los requisitos establecidos en la R. O.
del 1 de agosto de 1928, ya que incluso carecian de balcones o galerias de cura, pero,
daban asilo a parte de la inmensa cantidad de enfermos existentes y los aislaban de
la poblacién para disminuir los contagios.

Solian ser salas o pabellones de los hospitales provinciales, como ocurri6é con el
Sanatorio del Prado de la Magdalena en Valladolid (Fig. 62), en el Sanatorio Provincial
de Toledo (Fig. 63), en el Sanatorio Martinez Anido de Orense, o en el Sanatorio-
Enfermeria de Albacete®’. En ocasiones el PNA adquiria o alquilaba construcciones
muy variopintas para utilizarlas como sanatorios que iban desde residencias
particulares, normalmente propiedad de la Beneficencia, como ocurre en el Sanatorio
de Santa Justa en Logrono (Fig. 64), en el Sanatorio de Villareal en Castellon, los de
Tres Torres y Espiritu Santo en Barcelona, o en el Sanatorio de Nuestra Sefiora de las
Mercedes en Alza en Guipuzcoa, un edificio racionalista muy interesante que
desgraciadamente ha sido demolido recientemente. También fueron convertidos en
sanatorios edificios de distintas companias religiosas como el Sanatorio de
Torremanzanas en Alicante, ya mencionado, propiedad de la Compania de Jesus, o el
Sanatorio de Ampuero en Cantabria, anteriormente el Santuario de Nuestra Sefiora la
Bienaparecida; y edificios particulares como el Sanatorio de Chiclana en Cadiz (Fig. 65),
el de El Campillo en Alava, o Las Poyatas en Badajoz (Fig. 66), un antiguo castillo.

Otros eran antiguos balnearios adaptados a sanatorios como el Sanatorio El Bofiar
en Oviedo, el de Gayangos en Burgos, o el de Santa Teresa en Avila (Fig. 67). Alguno
como el Sanatorio La Choupana de La Coruna (Fig. 68), habia pertenecido antes a la Junta
de Proteccion de Menores, o, como el Sanatorio Nuestra Sefiora del Carmen en Aracena
en Huelva, que era un antiguo hotel perteneciente al Patronato Nacional de Turismo %,
como el primer sanatorio de Espafa el Sanatorio de Busot, antiguo Hotel Miramar.

% Ramoén Navarro y Garcia, Los Hospitales de Madrid en el siglo XX, pp. 202-203. Texto
inédito facilitado por el Dr. Navarro a la autora en enero de 2012.

% Imforme Técnico al Proyecto de Organizacion Sanatorial, Patronato Nacional Antitu-
berculoso, Madrid, 1944, pp. 16-17.

o7 Informe Técnico al Proyecto de Organizacion Sanatorial, Patronato Nacional Antitu-
berculoso, Madrid, 1944, pp. 21-37.

% Informacion sobre la Lucha Antituberculosa en Espaiia y Memoria correspondiente al
aiio 1944, Patronato Nacional Antituberculoso, Madrid, 1945, pp. 227-338.
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Otros como el Sanatorio de Lago, eran sanatorios privados pertenecientes en
origen a otras instituciones que pasaron a ser propiedad del PNA. Hecho que ocurrio
con el Sanatorio de Ofra, en Santa Cruz de Tenerife (Fig. 69), o con el ya mencionado
Sanatorio de Leza en Alava.

Fig. 62. Sanatorio del Prado de la Magdalena, Fig. 63. Sanatorio Provincial de Toledo
Valladolid

Fuente: TUREGANO, José F.; Patronato Nacional Antituberculoso. Dos afios de labor 1951-1952. Patronato Nacional Antituberculoso,
Madrid, 1953

Fig. 64. Sanatorio de Santa Justa, Logroiio Fig. 65. Sanatorio de Chiclana, Cadiz

Fuente: TURFGANO, José F.; Patronato Nacional Antituberculoso. Dos afios de labor 1951-1952. Patronato Nacional Antituberculoso,
Madrid, 1953

Fig. 66. Sanatorio de Las Poyatas, Badajoz

Fuente: TUREFGANO, José F.; Patronato Nacional Antituberculoso. Dos afios de labor 1951-1952. Patronato Nacional Antituberculoso,
Madrid, 1953
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Fig. 67. Sanatorio de Santa Teresa, Avila Fig. 68. Sanatorio de Las Choupana, La Corufia
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Fuente: TUREGANO, José F.; Patronato Nacional Antituberculoso. Dos afios de labor 1951-1952. Patronato Nacional Antituberculoso,
Madrid, 1953

Fig. 69. Sanatorio de Ofra, Santa Cruz de Tenerife

Fuente: Coleccién de postales. Museo de Sanidad e Higiene Piblica. ISCIIl

El Patronato Nacional Antituberculoso ademas, para hacer frente al urgente
problema de la tuberculosis construye varios pabellones denominados “pabellones
rapidos” que contribuyeron a aumentar la capacidad de los sanatorios ya existentes,
como ocurrié en 1940 en el Sanatorio de Alcohete, en Guadalajara, y como anos mas
tarde sucedera en otros muchos sanatorios como en el de Iturralde, el de Victoria
Eugenia (Fig. 70) o Valdelatas. Estos pabellones constaban tan s6lo de una o dos
plantas y tenian capacidad para unas 70 o 140 camas .

% Informacion sobre la Lucha Antituberculosa en Espaiia y Memoria correspondiente al
aiio 1944, Patronato Nacional Antituberculoso, Madrid, 1945, p. 154.
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Fig. 70. Pabellén rapido del Sanatorio Victoria Eugenia, Hospital del Rey, Madrid

Fuente: BENITEZ FRANCO, Bartolomé; Informacién sobre la lucha Antituberculosa en Espaiia y Memoria correspondiente al afio 1944,
Patronato Nacional Antituberculoso, Madrid, 1945

También se crean algunos sanatorios antituberculosos nuevos, generalmente con
capacidad para unas 100 camas distribuidas en 3 o 4 plantas, con las habitaciones de
los enfermos y sus galerias de cura orientadas al Sur. A este modelo responden el
Sanatorio de Nuestra Senora del Yermo en Zamora (Fig. 71), el de Monte el Viejo en
Palencia (Fig. 72) y el Sanatorio El Piornal en Caceres (Fig. 73), entre otros. Destacando
por su pureza geométrica el Sanatorio Victor Tapia en Vizcaya (Fig. 74), con capacidad
para unos 100 enfermos, el Sanatorio Valle de Tena en Panticosa, Huesca (Fig. 75),
con unas 70 camas y también el Sanatorio de Canteras en Murcia (Fig. 76), con
unas 160 camas '®.

Fig. 71. Sanatorio de Nuestra Sefiora del Yermo, Fig. 72. Sanatorio Monte el Viejo, Palencia
Zamora

Fuentes: TUREGANO, José F.: Patronato Nacional Antituberculoso. Dos afios de labor 1951-1952. Patronato Nacional Antituberculoso,
Madrid, 1953

190 mformacion sobre la Lucha Antituberculosa en Espaiia y Memoria correspondiente al
aiio 1944, Patronato Nacional Antituberculoso, Madrid, 1945, pp. 227-338.
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Fig. 73. Sanatorio El Piornal, Caceres Fig. 74. Sanatorio Victor Tapia, Vizcaya

Fuentes: TUREGANO, José F.: Patronato Nacional Antituberculoso. Dos afios de labor 1951-1952. Patronato Nacional Anfituberculoso,
Madrid, 1953 y Coleccién de postales. Museo de Sanidad e Higiene Publica. ISCIII

Fig. 75. Sanatorio Valle de Tena, Huesca Fig. 76. Sanatorio de Canteras, Murcia

Fuentes: TUREGANO, José F.; Patronato Nacional Antituberculoso. Dos afios de labor 1951-1952. Patronato Nacional Antituberculoso,
Madrid, 1953

Alrededor de los afios 40 se proyecta también el Sanatorio de El Rebullon en
Pontevedra, obra del arquitecto R. Fernandez Cochoén *'quien, en la Revista Nacional
de Arquitectura, explica el método funcional seguido en su diseno: “El proyecto
actual se ha redactado de un programa perfectamente definido, partiendo de la cama
como unidad, la sala como agrupacién de camas y la unidad clinica como conjunto
de salas. Dentro de cada unidad, los elementos afines a ella que han de situarse en
el estrecho contacto, y por ultimo, todos los servicios centrales centralizados que
sirven a todas las unidades clinicas y al conjunto del hospital” '** (Fig. 77).

191 El proyecto de este sanatorio fue publicado en el articulo “Sanatorio Antituberculoso en
el Rebullon (Pontevedra)” en la Revista Nacional de Arquitectura, en el n.° 2 en el afio 1941.

102 R. Fernandez Cochén, “Sanatorio Antituberculoso en el Rebullon (Pontevedra)” en Re-
vista Nacional de Arquitectura, n.° 2, Madrid, 1941, p. 3.
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Fig. 77. Sanatorio de El Rebullén, Pontevedra
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Fuente: FERNANDEZ COCHON, R.; “Sanatorio Antituberculoso en el Rebullén (Pontevedra)”, Revista Nacional de Arquitectura n.° 2,
Ministerio de Gobernacién, Direccién general de Arquitectura, Madrid, 1941

Este planteamiento lleva a Fernindez Cochén a optar por una solucion “en peine”,
constituida por varios cuerpos transversales o “martillos”, de tamano similar, adosados al
cuerpo longitudinal principal que contiene las habitaciones. De este modo, junto a cada
unidad clinica orientada al Sur compuesta por treinta camas, distribuidas en su mayoria
en habitaciones de seis camas cada una, se ubica en al Norte una unidad clinica con: las
salas de curas, los aseos y duchas, las estancias de enfermos graves y las de las enfermeras
de guardia. En el centro del Sanatorio, en un martillo ligeramente mayor que el resto, se
ubica el comedor y la sala de estar de cada planta de habitaciones, una de hombres,
situada en la planta primera y otra de mujeres, ubicada en la segunda (Fig. 78).

Fig. 78. Plantas del Sanatorio de El Rebullén, Pontevedra

FPlanta baje.  *

Fuente: FERNANDEZ COCHON, R.; “Sanatorio Antituberculoso en el Rebullén (Pontevedra)”, Revista Nacional de Arquitectura n.° 2,
Miinisterio de Gobernacién, Direccién General de Arquitectura, Madrid, 1941
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La mayor especializacion de la medicina y el aumento de los cuidados médicos
suministrados a los enfermos hace que el sanatorio tienda, cada vez mas, a abandonar
su vinculacion con los edificios hoteleros y con los modelos de pabellones aislados
de los hospitales de infecciosos, lo que trae consigo la adopcion de morfologias
compactas mas complejas con planta en forma de T y con multiples martillos, que
acaban aproximandose a los modelos en peine propios de los hospitales generales,
como el Hospital de Colmar en Francia obra de William Vetter, construido en torno
a 1936 (Fig. 79).

Fig. 79. Hospital de Colmar, Francia

Fuente: CARRE, Dominique (ed.); Patrimoine hospitalier. Un parcours & fravers |'Europe. Monum, Edition du Pafrimoine, Paris, 2001

Estas nuevas camas para enfermos de tuberculosis resultan insuficientes para
hacer frente a las 30.000 muertes anuales que en los anos 40 provocaba en Espana
esta enfermedad ', por ello, el Patronato Nacional Antituberculoso organiza un Plan
de Construcciones de Lucha Antituberculosa con el fin de conseguir, de una vez por
todas, controlar la enfermedad.

El Patronato Nacional Antituberculoso, siendo su secretario general el Dr. B.
Benitez Franco, se pone en colaboracion con la Secciéon de Construcciones
perteneciente a la Secretaria General del Estado ' para llevar a cabo las obras de

105 Ramoén Navarro y Garcia, Andlisis de la Sanidad en Espaiia a lo largo del siglo XX,
Ministerio de Sanidad y Consumo, Instituto de Sanidad Carlos III, p. 223.

104 para poder operar con eficiencia la Secciéon de Construcciones se organiza en cinco
zonas, cada una de las cuales abarca varias provincias y esta dirigida por un pequeno equipo
de técnicos pertenecientes al Estado. Zona I: Galicia y Asturias. Arquitecto de la zona D. José
A. Fraile y Ruiz de Quevedo. Aparejadores: D. Martin Merino Barreira y D. Juan Macias Soya.
Zona 1II: Castilla, Vizcaya y Guipuzcoa. Arquitecto de la zona: D. Ambrosio Arroyo Alonso.
Aparejadores: D. Guillermo Cabal Gorbey D. Emilio Vicente Gironés. Zona III: Levante (parte
alta). Arquitecto de la zona: D. Eduardo Nueda Ferradas. Aparejadores: D. Juan Macias Soya
y D. Martin Merino Barreira. Zona IV: Centro. Arquitecto de la zona: D. Javier de Oyazabal.
Aparejadores: D. Juan Macias Soya y D. Martin Merino Barreira. Zona V: Andalucia y Levante
(parte baja). Arquitectos de la zona: D. Aurelio Botella Enriquez y D. Sebastian Vilata Valls.
Aparejadores: D. Guillermo Cabal Gorbe y D. Emilio Vicente Gironés. Zona V bis: Guadalaja-
ra. Arquitecto D. Aurelio Botella Enriquez y D. Emilio Vicente Gironés. Informacion sobre la
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reconstruccion y mejora de los sanatorios antituberculosos existentes, asi como para
la creacion de los nuevos sanatorios necesarios segun el Plan de Construcciones del
PNA de Lucha contra la Tuberculosis.

Dicho plan que pretendia dotar al pais de al menos una cama por cada defuncion
y de un sanatorio por provincia, fue estructurado en dos fases. La primera consistia
en la edificacion de 20.000 camas para enfermos de toda clase de tuberculosis, y la
segunda, trataria de completar la cifra ajustandose a las necesidades de cada una de
las afecciones, y de crear mas puestos de colonias infantiles y de centros de reeducacion
profesional, para favorecer la reinsercion laboral del enfermo una vez curado '®.

Para el desarrollo de dicho plan se realizo, conjuntamente con el Servicio Médico
Central, un estudio de las necesidades sanitarias de cada region, en base al cual se
definieron los distintos tipos de sanatorios que era preciso crear: pulmonares, osteo-
articulares, preventoriales, etc.; y la capacidad de los mismos: de gran capacidad con
600 camas, de capacidad media con 300 camas o sanatorios pequefios de hasta 200
camas. Todos ellos deberian de estar dispuestos para alojar enfermos adultos e
infantiles de ambos sexos, reservando siempre un 10% de las camas para ninos.

Estos sanatorios ademas debian de estar dotados de los servicios médicos,
quirdrgicos, administrativos y generales necesarios, de manera que pudieran funcionar
como un centro auténomo bajo la supervision del PNA. Tenian que estar implantados
en un lugar con unas condiciones climaticas y medioambientales 6ptimas, con
independencia de la altitud o de la proximidad a un nuicleo de poblaciéon. En un
principio se consideraba desfavorable la cercania a las poblaciones, sin embargo, esta
ubicacion pasé a ser entendida como ventajosa dado que facilitaba la visita de los
familiares de los enfermos al sanatorio y la llegada de abastecimientos al mismo;
ademas permitia el desplazamiento del personal subalterno del sanatorio evitando
que estos vivieran irremediablemente dentro del mismo %,

De entre las nuevas construcciones de sanatorios previstas, la mayoria fueron
destinadas a la cura de la tuberculosis pulmonar y tuvieron una capacidad media de
unas 200 o 300 camas, por considerar el PNA que los sanatorios de menor tamano
resultaban antieconémicos y que los mas grandes complicaban en su gestion 7. Por
otro lado, su emplazamiento siempre resultaba una de las cuestiones mas delicadas,
yaquelaterapia de curadependia en gran medida de las condiciones medioambientales.
Respecto a la tipologia edificatoria, el PNA pretende que todos sus nuevos sanatorios
respondan a un mismo modelo, pues: “No basta, sin embargo, con resolver en cada
caso el problema y proyectar, por tanto, cada Sanatorio con absoluta independencia
de los demas, aunque se ajuste a las mismas normas; es indispensable que exista
entre todos ellos una identidad de criterio en su concepcion que mejore no solo sus
condiciones, sino la vida futura de los Centros y su administraciéon, por unificarse

Lucha Antituberculosa en Espaiia y Memoria correspondiente al aiio 1944, Patronato Nacio-
nal Antituberculoso, Madrid, 1945, p. 123.

195 Informe Técnico al Proyecto de Organizacion Sanatorial, Patronato Nacional Antitu-
berculoso, Madrid, 1944, pp. 4-6.

196 Informacion sobre la Lucha Antituberculosa en Espatia y Memoria correspondiente al
arnio 1944, Patronato Nacional Antituberculoso, Madrid, 1945, p. 126.

Y7 Imformacion sobre la Lucha Antituberculosa en Espaiia y Memoria correspondiente al
aiio 1944, Patronato Nacional Antituberculoso, Madrid, 1945, p. 125.
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instalaciones, tipo de material, etc., lo que redunda ademas en beneficio del Patronato
al abaratarse las diversas unidades de su repeticion” 1%,

Y para llegar a definir un modelo edificatorio valido el Patronato Nacional
Antituberculoso convoca el “Concurso de Anteproyectos de Sanatorios
Antituberculosos”, en el que se solicitaba proyectar tres tipos de sanatorios distintos,
uno para la zona nortena, otro para la meseta castellana y otro para Andalucia. Cada
uno de ellos deberia presentar tres modelos distintos con capacidad asistencial para
400, 300 y 200 camas respectivamente, tal y como se establece en las bases del
concurso. Bases que fueron aprobadas por el Ministerio de la Gobernacién en la
orden del 11 de agosto de 1942 y posteriormente publicadas en el Boletin Oficial del
Estado el 21 de agosto de 1942.

198 Informacion sobre la Lucha Antituberculosa en Espaiia y Memoria correspondiente al
ano 1944, Patronato Nacional Antituberculoso, Madrid, 1945, p. 126.
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EL CONCURSO NACIONAL DE SANATORIOS DEL PATRONATO
NACIONAL ANTITUBERCULOSO

En el afo 1927, unos quince afnos antes de que el Ministerio de la Gobernaciéon
convocara el “Concurso de Anteproyectos de Sanatorios Antituberculosos”, el gobierno
fascista italiano ya habia creado un seguro obligatorio contra la tuberculosis con el
fin de recaudar los fondos necesarios para la construccion, a través del Istituto
Nazionale Fascista della Previdenza Sociale, de 20.000 camas para enfermos de
tuberculosis, hecho que supondria un gasto de medio millon de liras '®.

En el plan se contemplaban varios tipos de hospitales-sanatorios. A diferencia de
la clasificacion establecida en el plan espanol, donde el sanatorio se ajustaba al tipo
de afeccion: pulmonar, osteo-articular, etc., en el plan italiano se atendia a criterios
de altitud, pues todavia se confiaba en la inmunidad tisica de las alturas. De este
modo se establecen los hospitales-sanatorios de las zonas llanas, ubicados generalmente
cerca de las capitales, de los que el Istituto Nazionale Fascista della Previdenza
Sociale pretendia dotar de al menos uno por provincia. Existian también los hospitales-
sanatorio de alta montafia o ciudades sanatoriales, de los que se construiria un
numero menor, y las colonias post-sanatoriales de convalecencia '*°.

Los sanatorios de las zonas llanas tenian un tamafno medio de unas 250 camas y
respondian al tipo bloque lineal con planta en forma de T o de avion, estableciéndose
dos modelos diferentes segun la situacion geografica. En el Norte de Italia se
desarrollaba el “Tipo Nord”, con la planta en forma de doble T como los sanatorios
de Lucca y de Venecia (Fig. 80), y en el Sur, los “Tipo Sud”, de planta en forma de T
sencilla, como el de Trapani o el de Bari (Fig. 81).

Fig. 80. Sanatorio de Luccq, ltalia, “Tipo Nord”

Fuente: MORETTI, Bruno; Ospedali. Ulrico Hoepli, Milano, 1935

199 Bruno Moretti, Ospedali, 1.* ed., Hoepli Editori, Milano,1935, p. 130.
110 Bruno Moretti, Ospedali, 1.* ed., Hoepli Editori, Milano,1935, pp. 130-136.
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Fig. 81. Sanatorio de Trapani, ltalia, “Tipo Sud”

Fuente: MORETTI, Bruno; Ospedali. Ulrico Hoepli, Milano, 1935

Las habitaciones de estos sanatorios italianos de las zonas llanas disponian de
unas seis camas cada una y tenia una dimensién aproximada de 6,20 x 6,70 metros y
una altura de 4,3 metros, obteniendo asi un cubicaje de 27 m? por cama. Cada habitacion
poseia ademds un gran ventanal de unos 3,6 o 4,5 metros de ancho que asomaba
sobre la galeria de curas de unos 2,40 metros de profundidad ''!. Con este control
dimensional se buscaba establecer una nueva forma de concebir la arquitectura donde
el edificio se trasformaba en un objeto, un elemento estandarizado e idénticamente
repetible, capaz de ser producido en serie, como un vehiculo o un barco.

Fig. 82. Ciudad Sanatorial de Sondalo, ltalia

Fuente: MORETTI, Bruno; Ospedali. Ulrico Hoepli, Milano, 1935

En los sanatorios de alta montafa italianos, de mucha mayor envergadura, se
adopta el modelo de pabellones aislados propio de los hospitales de infecciosos,
como sucede en la Ciudad Sanatorial de Sondalo, conocida como Ciudad Sanatorial
Morelli, construido entre 1932 y 1938 ''2. Este sanatorio, el mas grande de Europa,
tenia capacidad para albergar a unos 3.000 enfermos alojados en idénticos “pabellones-
tipo” de ocho plantas de altura cada uno, dispuestos a ambos los lados de las
escarpadas carreteras que los conectaban, tratando siempre de obtener la mejor
orientacion y las mejores vistas (Fig. 82).

11 Bruno Moretti, Ospedali, 1.* ed., Hoepli Editori, Milano,1935, p. 130.
112 Bruno Moretti y Franco Moretti, Ospedali, 2.* ed., Hoepli Editori, Milano,1940, pp. 276-279.
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En Espana, el Patronato Nacional Antituberculoso adopt6 el modelo de sanatorio-
tipo italiano de las zonas llanas, compacto y con planta en forma de T o de avién en
todas sus construcciones con independencia de su tamano o localizaciéon. Mas
concretamente el sanatorio “tipo Nord” italiano '3, con planta en forma de doble T, el
que se estableci6 como modelo, abandonando definitivamente la construcciéon de
sanatorios de pabellones aislados, principalmente por cuestiones econémicas, tal y
como argumenta el arquitecto Juan de Zavala y Lafora en la conferencia “El Hospital
“En Bloque””, pronunciada el 11 de noviembre de 1946, en el Circulo de Bellas Artes
de Madrid. En ella Zavala enumera como ventajas de este tipo de hospital el ahorro
de terreno, de gastos de construccion, de costes de servicios comunes como las
instalaciones calefaccion, agua, luz etc.; ademas indica una serie de ventajas como la
rapidez de comunicacion que aporta al hospital las construcciones compactas, la
mejora de las condiciones atmosféricas de los hospitales verticales cuando éstos se
ubican en las ciudades al evitar con su altura el polvo de las calles, asi como la mejora
de las posibilidades de orientacion al no estar condicionadas por la posicion del resto
de pabellones 4,

El arquitecto Ernesto Ripollés, Jefe de la Seccion de Construcciones, impulsa la
construcciéon de sanatorios compactos y en altura segun aparece recogido en las
directrices incluidas en la Memoria del PNA correspondiente al afio 1944, donde se
describe el modelo de sanatorio a seguir en Espafia. Este consistia en un edificio
desarrollado en altura y con forma de doble T constituido por tres cuerpos. El primer
cuerpo estaba destinado a alojar a los enfermos, disponia de las habitaciones y de los
servicios anejos de comedor, salas de estar, enfermeria, tisanerias, etc., y se ubicaba
en el eje longitudinal Este-Oeste, para conseguir que las galerias de cura y las
habitaciones de los enfermos se abrieran al Sur. El segundo era mas pequeno y
paralelo al de habitaciones, se ubicaba al Norte y albergaba los servicios médico-
quirargicos, los administrativos y algunos de caricter general. Mientras el tercer
cuerpo era el que conectaba a los otros dos por su centro, y estaba destinado
principalmente a las visitas y a la residencia de la comunidad.

Las habitaciones de los enfermos en los sanatorios-modelo del PNA se debian
agrupar por enfermerias, estableciendo una absoluta separacion entre las enfermerias
de distintos sexos que solian estar separadas por los servicios comunes ubicados en el
centro. La capacidad de cada planta debia ser de unas 60 camas, con una enfermeria
de 30 camas para hombres y otra de 30 camas para mujeres, reservando en los extremos
habitaciones para albergar el 10% de camas reservadas para enfermos infantiles y de
maternidad '>. Las habitaciones de las enfermerias podrian disponer de seis, cuatro,
dos o una cama y debian de estar orientadas al Sur y de poseer una galeria de cura '*°.

113 Pedro Iglesias Picazo, La babitacion del enfermo, Ciencia y Arquitectura en los bospi-
tales del Movimiento Moderno, Fundacion Caja de Arquitectos, Coleccion arquia/tesis n.° 32,
Madrid, 2011, pp. 184-185.

4 Juan Zavala Lafora, La evolucion de las ideas para la construccion de Hospitales. El
Hospital “En Bloque”, Publicaciones del Instituto Nacional de Prevision n.° 662, Madrid,
1947, p. 23.

115 Con esta disposicion se trataba de evitar ruidos en el sanatorio, procurando a los ninos
un acceso mas directo al jardin y evitando en la medida de lo posible que existiera contacto
entre adultos y nifios.

116 En ocasiones también se solicitaba que existiera una galeria de cura al Norte para el
verano.
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Respecto a las instalaciones médicas se preveia que todos los sanatorios fueran
quirdrgicos y estuvieran debidamente equipados. El resto de servicios: cocina,
desinfeccion, lavaderos, centrales térmicas, de necropsia, etc., estaba previsto que,
por lo general se situaran en la planta semis6tano, con una disposicion tal que evitara
la transmision de ruidos y de olores a los enfermos '*’.

Estas directrices proceden del modelo de sanatorio propuesto por el equipo
ganador del “Concurso de Anteproyectos de Sanatorios Antituberculosos de 200, 300
y 400 camas”, que no fue otro que el capitaneado por el propio Ernesto Ripollés, junto
a los arquitectos Aurelio Botella, Sebastian Vilata y Ambrosio Arroyo, miembros todos
ellos de la Seccion de Construcciones del Ministerio de la Gobernacion '*® (Fig. 83).

En la memoria presentada en el concurso por Ripollés'?® se especificaban las
justificaciones técnicas y organizativas de los sanatorios proyectados, y se definia con
gran precision las habitaciones-tipo de todos ellos. En dichas habitaciones las camas
se situaban paralelas a la fachada a ambos lados de las paredes, dejando un pasillo
central de 2,20 metros entre ellas. La puerta de entrada estaba en el centro en las
habitaciones de 6 y 4 camas, y en un lateral en las habitaciones de dos camas,
siempre flanqueada por dos piezas de armarios que creaban un pequeno vestibulo y
junto a €l se situaban los lavabos '* (Fig. 84).

Fig. 83. Propuesta de sanatorio tipo zona Norte. Concurso de Anteproyectos de Sanatorios
Antituberculosos de 200, 300 y 400 camas
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Fuente: BENITEZ FRANCO, Bartolomé; Informacién sobre la lucha Antituberculosa en Espaiia y Memoria correspondiente al afio 1944.
Patronato Nacional Antituberculoso, Madrid, 1945

17 Imformacion sobre la Lucha Antituberculosa en Espaiia y Memoria correspondiente al
arnio 1944, Patronato Nacional Antituberculoso, Madrid, 1945, p. 126.

118 Cabe destacar que el jurado del concurso estaba compuesto por el Presidente del Pa-
tronato Nacional Antituberculoso, para el que trabajaban Ripollés y su equipo, un arquitecto
y un médico designados por el PNA, un arquitecto designado por los concursantes y otro
designado por el Ministerio de la Gobernacidn, al que pertenecia el equipo ganador.

% Dicha memoria fue reproducida de manera integra en el n.° 15 de la Revista Nacional
de Arquitectura publicada en marzo de 1943, junto al proyecto del sanatorio-tipo de 200 ca-
mas para la meseta castellana realizado por los arquitectos Enrique Ovillo y Llopis y Miguel
Sanchez y Conde, ganadores del segundo premio, y al proyecto del sanatorio-tipo de 300
camas también para la meseta castellana propuesto por Regino Borobio y José Borobio, ga-
nador también de un segundo premio.

120 Ademas, al lado de cada cama y empotrado en el muro, existia un armario bajo com-
partimentado en dos niveles, uno de ellos abria hacia una habitacién y el otro hacia la con-
tigua, y una mesilla plegable a modo de secreter ubicada sobre este.
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Fig. 84. Propuesta de habitacién del Concurso de Anteproyectos de Sanatorios Antituberculosos
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Fuente: BENITEZ FRANCO, Bartolomé; Informacion sobre la lucha Antituberculosa en Espaiia y Memoria correspondiente al afio 1944.
Patronato Nacional Antituberculoso, Madrid, 1945

Las unicas diferencias que el equipo de Ripollés establecié entre los sanatorios
de las distintas zonas de Espafia radicaban principalmente en el estilo y en las galerias
de cura. Asi, el sanatorio-tipo de la zona norte, poseia cubiertas muy inclinadas, un
zocalo perimetral de piedra natural y carecia de galerias de cura abiertas frente a las
habitaciones, ya que éstas se ubicaban en los extremos de las enfermerias en salas
acristaladas. En el sanatorio-tipo de Andalucia, en cambio, la cubierta era plana, con
pérgolas sobre la azotea coronando del edificio, y tenia galerias de cura al Sur,
delante de las habitaciones, y al Norte (Fig. 85). El sanatorio-tipo de la meseta
castellana con cubierta a dos aguas y una reiteracion muy uniforme de huecos de
ventana, disponia también de galerias de cura al Sur y al Norte (Fig. 86).

Fig. 85. Propuesta de sanatorio tipo Andalucia y litoral mediterraneo. Concurso de Anteproyectos de Sanatorios
Antituberculosos de 200, 300 y 400 camas
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Fuente: BENITEZ FRANCO, Bartolomé; Informacién sobre la lucha Antituberculosa en Espaia y Memoria correspondiente al afio 1944.
Patronato Nacional Antituberculoso, Madrid, 1945
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Fig. 86. Propuesta de sanatorio tipo meseta castellana. Concurso de Anteproyectos de Sanatorios Antituberculosos
de 200, 300 y 400 camas
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Fuente: BENITEZ FRANCO, Bartolomé; Informacién sobre la lucha Antituberculosa en Espaia y Memoria correspondiente al afio 1944.
Patronato Nacional Antituberculoso, Madrid, 1945

Los tres tipos de sanatorios tenian una imagen muy tradicional y regionalista.
Eran edificios simétricos, con ligeros quiebros en ambas fachadas, y con un
escalonamiento volumétrico en el frente norte donde estaba ubicado el acceso al
sanatorio coincidiendo con el eje de simetria del edificio.

Este sera el modelo de sanatorio institucionalizado en el Plan de Construcciones
de Lucha contra la Tuberculosis, como muestran los numerosos sanatorios de entre
200 y 250 camas construidos por el Patronato Nacional Antituberculoso, tales como
el Sanatorio El Caubet en Palma de Mallorca (Fig. 87), el del Doctor Novoa Santos de
El Ferrol en La Coruia (Fig. 88), el Sanatorio de Ciudad Real, el de Fuentes Bermejas
de Burgos (Fig. 89), el Sanatorio Virgen del Valle en Toledo (Fig. 90), el Sanatorio de
Linares en Jaén o el de Almeria.

Fig. 87. Sanatorio El Caubet, Palma de Mallorca

Fuente: Coleccién de postales. Museo de Sanidad e Higiene Piblica. ISCIII
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Fig. 88. Sanatorio Doctor Novoa Santos de El Ferrol, La Coruiia

| 3

Fuente: Coleccién de postales. Museo de Sanidad e Higiene Piblica. ISCIIl

Fig. 89. Sanatorio de Fuentes Bermejas, Burgos Fig. 90. Sanatorio Virgen del Valle, Toledo

Fuente: Coleccién de postales. Museo de Sanidad e Higiene Publica. ISCIII

También los sanatorios del Patronato de entre 300 y 350 camas siguen el mismo
modelo, como el Sanatorio Monte San Isidro en Le6n (Fig. 91), el de Calde en Lugo
(Fig. 92), El Pinor en Orense (Fig. 93), el de Liencres en Cantabria (Fig. 94), el
Generalisimo Franco en Vizcaya (Fig. 95), el anteriormente descrito Sanatorio de Fl
Escorial en Madrid, obra de Rafael Bergamin, asi como el Sanatorio Nuestra Senora
de los Llanos en Albacete (Fig. 96), el del General Alonso Vega en Huelva (Fig. 97),
Los Morales en Coérdoba (Fig. 98), Puerto Real en Cadiz (Fig. 99) o el de Campanillas
en Malaga (Fig. 100), aunque con ligeras variaciones.
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Fig. 91. Sanatorio Monte San Isidro, Leén Fig. 92. Sanatorio de Calde, Lugo

Fuente: Coleccién de postales. Museo de Sanidad e Higiene Poblica. ISCIII

Fig. 93. Sanatorio El Pifior, Orense Fig. 94. Sanatorio de Liencres, Cantabria
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Fuente: Coleccién de postales. Museo de Sanidad e Higiene Piblica. ISCIIl

Fig. 95. Sanatorio Fig. 96. Sanatorio Nuestra Sefiora de los Llanos, Albacete
Generalisimo Franco, Vizcaya

L

Fuentes: Coleccién de postales. Museo de Sanidad e Higiene Publica. ISCIll y BENITEZ FRANCO, Bartolomé; Informacin
sobre la Lucha Antituberculosa en Espaiia y Memoria correspondiente al afio 1944. Patronato Nacional Antituberculoso, Madrid, 1945
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Fig. 97. Sanatorio General Alonso Vega, Huelva Fig. 98. Sanatorio Los Morales, Cérdoba

Fuente: Coleccién de postales. Museo de Sanidad e Higiene Piblica. ISCIIl

Fig. 99. Sanatorio de Puerto Real, Cadiz Fig. 100. Sanatorio Campanillas, Mdlaga

Fuente: Coleccién de postales. Museo de Sanidad e Higiene Piblica. ISCIII

El Sanatorio Generalisimo Franco en Vizcaya es uno de los pocos que se aleja del
tipo, pues, pese a ser un sanatorio con planta en doble T, no posee la simetria
caracteristica del modelo, hecho que en parte se debe a carecer de la necesidad de
establecer dos enfermerias idénticas, una femenina y otra masculina, por ser un
sanatorio integramente masculino; pero que ademas, responde a un deseo confeso
del arquitecto responsable del proyecto, Eugenio Aguinaga (Fig. 101).

Fig. 101. Sanatorio Generalisimo Franco, Vizcaya

Fuente: AURREKOETXA, Josu; Aguinaga obras, Colegio Oficial de Arquitectos Vasco Navarro,
Delegacién de Vizcaya, Bilbao, 1992
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Aguinaga en un articulo sobre el sanatorio Generalisimo Franco publicado en el
afo 1952, en el n.° 126 de la Revista Nacional de Arquitectura reconoce: “me permiti
tener mis ideas propias, que podian reducirse a una obsesion (no sé si acertada o no),
por: a) Hacer un edificio no simétrico, b) Desarrollarlo en altura, ¢) Proyectar una
estructura econoémica” 2!,

Eugenio Aguinaga proyecto el Sanatorio del Generalisimo Franco en el ano 1941
en tan solo 21 dias, este fue el plazo acordado por su extrema necesidad '*’. Esta
celeridad no menguo el trabajo de estudio ni la calidad del proyecto, como se aprecia
en el mencionado articulo, ni tampoco la idoneidad de la obra como se pudo apreciar
una vez concluida esta en el afio 1942 ',

Su proyecto partia del analisis de las necesidades del enfermo concentradas
principalmente en el estudio de su habitacion '*4 a la que va dotando de todos los
servicios necesarios: “Yo estimo como fundamental el nucleo de enfermerias o
dormitorios. (...) Le sigue en importancia el nicleo de servicios médicos. (...) Los
restantes nucleos estan supeditados, en su colocacion, a la de los anteriormente
citados” %,

De este modo, de los tres cuerpos que forman el Sanatorio, en cuyos seis pisos
de altura se alojaban 330 enfermos de tuberculosis '*, los nicleos de enfermerias se
albergaban en el cuerpo principal y estaban compuestos por las habitaciones comunes
de enfermos con sus galerias, los aseos y los servicios de reconocimiento y cura de
cada unidad clinica. Cada habitacién era de 6,40 x 7,50 metros y contenia ocho

121 Eugenio Aguinaga, “Ideas generales a tener en cuenta en la construcciéon de sanatorios
antituberculosos de la beneficencia y su aplicacion en el caso del sanatorio del Generalisimo
Franco, de Bilbao, por el arquitecto Fugenio Aguinaga”, en Revista Nacional de Arquitectura,
n.° 126, Madrid, 1952, p. 33.

122 Eugenio Aguinaga, “Ideas generales a tener en cuenta en la construcciéon de sanatorios
antituberculosos de la beneficencia y su aplicacion en el caso del sanatorio del Generalisimo
Franco, de Bilbao, por el arquitecto Eugenio Aguinaga”, en Revista Nacional de Arquitectura,
n.° 126, Madrid, 1952, p. 33.

125 Josu Aurrekoetxa, Aguinaga obras, Colegio Oficial de Arquitectos Vasco Navarro, De-
legacion de Vizcaya, Bilbao, 1992 p. 12.

124 Su interés por el bienestar del paciente le lleva a disponer altavoces con musica de baile en
el sanatorio para fomentar el buen humor de los enfermos, con un servicio de peticion de discos
y de programas de entrevistas. Cuenta Aguinaga que antes de esto se enviaban palomas mensaje-
ras desde el estadio de San Mamés a los sanatorios cuando se producia algin gol. Eugenio Agui-
naga, “Ideas generales a tener en cuenta en la construccién de sanatorios antituberculosos de
la beneficencia y su aplicacion en el caso del sanatorio del Generalisimo Franco, de Bilbao, por
el arquitecto Eugenio Aguinaga”, Revista Nacional de Arquitectura, n.° 126, Madrid, 1952, p. 46.

125 Eugenio Aguinaga, “Ideas generales a tener en cuenta en la construccion de sanatorios
antituberculosos de la beneficencia y su aplicacion en el caso del sanatorio del Generalisimo
Franco, de Bilbao, por el arquitecto Eugenio Aguinaga”, Revista Nacional de Arquitectura,
n.° 126, Madrid, 1952, p. 35.

126 Fugenio Maria Aguinaga, “Proyecto de sanatorio antituberculoso “Generalisimo Fran-
c0”, Revista Nacional de Arquitectura n.° 33, Madrid, 1944, pp. 312-323.

127 Aguinaga recomienda que el ancho de la habitacion sea al menos tres veces el largo
de la cama para facilitar el desplazamiento de las mismas. Eugenio Aguinaga, “Ideas genera-
les a tener en cuenta en la construccién de sanatorios antituberculosos de la beneficencia y
su aplicacion en el caso del sanatorio del Generalisimo Franco, de Bilbao, por el arquitecto
Eugenio Aguinaga”, Revista Nacional de Arquitectura n.° 126, Madrid, 1952, pp. 38-39.
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camas '?8, Tras la habitacion, totalmente acristalada en su fachada sur, se sitda la
galeria de cura de 2,8 metros de ancho adintelada y soportada por pilares, se crea asi
un ambito mas protegido y adecuado para el clima del Norte '#.

Cada tres habitaciones se dispone de un nucleo de aseos y banos, y un comedor
por planta que no ocupa una posicion central, como era habitual, ademas de un
ropero comun que evita incluir armarios en las habitaciones '*.

Los dormitorios de enfermos aislados o graves son de dos camas *' y se sitian
en un cuerpo aparte, paralelo al principal, junto a ellos se ubican los servicios
médicos, distribuidos en las distintas plantas del edificio. Ambos cuerpos, el de
enfermos comunes y el de enfermos graves, quedan conectados por un volumen
transversal que contiene el vestibulo de acceso, los ascensores y escaleras (Fig. 102).

128 Esta decision fue tomada por el médico-director del Sanatorio, ya que Aguinaga pre-
feria seis camas por habitacion. Eugenio Aguinaga, “Ideas generales a tener en cuenta en la
construccion de sanatorios antituberculosos de la beneficencia y su aplicaciéon en el caso del
sanatorio del Generalisimo Franco, de Bilbao, por el arquitecto Eugenio Aguinaga”, Revista
Nacional de Arquitectura n.° 126, Madrid, 1952, p. 38.

129 Eugenio Aguinaga muestra una especial preocupacion por la altura de estas galerias
que normalmente coinciden con la del forjado, siendo en ocasiones insuficiente, y propone
como solucion el escalonamiento de la fachada o, incluso, la desaparicion de la galeria sien-
do esta sustituida por una carpinteria eficiente que permitiera la apertura completa del inte-
rior de la estancia. Eugenio Aguinaga, “Ideas generales a tener en cuenta en la construccién
de sanatorios antituberculosos de la beneficencia y su aplicacion en el caso del sanatorio del
Generalisimo Franco, de Bilbao, por el arquitecto Fugenio Aguinaga”, Revista Nacional de
Arquitectura n.° 126, Madrid, 1952, pp. 39-40.

130 Esta idea que en principio puede resultar mas higiénica al dejar la habitacion del en-
fermo como un espacio exclusivo de dormitorio result6 inadecuada, siendo preferible incluir
en la habitaciéon armarios, como los que después se incluyeron. Eugenio Aguinaga, “Ideas
generales a tener en cuenta en la construcciéon de sanatorios antituberculosos de la bene-
ficencia y su aplicacion en el caso del sanatorio del Generalisimo Franco, de Bilbao, por el
arquitecto Eugenio Aguinaga”, Revista Nacional de Arquitectura n.° 126, Madrid, 1952, p. 48.

131 Aguinaga preferia que fueran individuales pero, al parecer, resultan mejor los dormi-
torios dobles que acaban con la soledad del paciente. Eugenio Aguinaga, “Ideas generales
a tener en cuenta en la construccién de sanatorios antituberculosos de la beneficencia y su
aplicacion en el caso del sanatorio del Generalisimo Franco, de Bilbao, por el arquitecto
Eugenio Aguinaga”, Revista Nacional de Arquitectura n.° 126, Madrid, 1952, p. 39.

El Concurso nacional de sanatorios del Patronato Nacional Antituberculoso

74



Arquitectura sanitaria: sanatorios antituberculosos

Fig. 102. Planta y alzado del Sanatorio Generalisimo Franco, Vizcaya
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Fuente: FERNANDEZ PER, Aurora [ed.); Eugenio Aguinaga. Premio MINUBE 2000 Saria. Arkitekiura, Servicio Central de Publicaciones
del Gobierno Vasco, Vitoria-Gasteiz, 2002

Este sistema de agrupacion de las comunicaciones en un cuerpo independiente
dentro del sanatorio ya habia sido empleado por Alvar Aalto en el Sanatorio de
Paimio, proyectado en 1929 y construido en 1933; al igual que la singular marquesina
curva situada sobre la puerta de entrada del Sanatorio de Aguinaga y que ciertos

huecos estrechos y alargados del mismo '** (Fig. 103).

Fig. 103. Entrada del Sanatorio Generalisimo Franco, Vizcaya
- E

Fuente: AURREKOETXA, Josu; Aguinaga obras, Colegio Oficial de Arquitectos Vasco Navarro,
Delegacién de Vizcaya, Bilbao, 1992

132 Aguinaga considera este tipo de huecos estrechos y alargados, situados por encima de
la altura de los ojos, idoneos para los pasillos de las habitaciones por permitir la iluminacién
de los mismos impidiendo la vision directa a través de ellos, de este modo, los pacientes no
obstaculizarian los corredores al pararse a contemplar el panorama por las ventanas.
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Esta relacion que no es casual, el propio arquitecto reconoce haber consultado
para la elaboracion del proyecto del Sanatorio del Generalisimo Franco, el
proyecto del Sanatorio de Paimio de Aalto, el del Sanatorio de Lake Country de
Pereira, la ampliaciéon del Sanatorio de Brifias de Cardenas y el proyecto del
Hospital de San Sebastian de Sanchez Arcas y Aizpurua*’. Sin embargo, a
diferencia de Paimio, en el Sanatorio de Vizcaya la fragmentacion volumétrica del
programa en cuerpos independientes no es tan clara. El sanatorio mantiene la
misma altura en los tres cuerpos que lo integran y no existe una estricta agrupacion
funcional en ellos '3,

Pese a estas discrepancias el Sanatorio del Generalisimo Franco es el tnico de
los sanatorio construidos por los arquitectos del Patronato Nacional Antituberculoso,
0 que precisaron de su aprobacion '¥, que no mantienen el esquema simétrico y mas
que conocido de la planta de “aeroplano”, tal y como la designaba Aguinaga '>°.

Este mismo esquema tradicional fue aplicado en los sanatorios del Patronato de
entre 400 o 450 camas como el Sanatorio Royo Villanova en Zaragoza (Fig. 104), el
de San Pedro en Logrono (Fig. 105), el de Monte Naranco en Oviedo (Fig. 1006), el de
La Magdalena en Castellon (Fig. 107) o en el Sanatorio de Soria; incluso en los dos
sanatorios mas grandes de Espana el Sanatorio Martinez Anido o Sanatorio de Los
Montalvos de Salamanca (Fig. 108), de 500 camas, proyectado por Rafael Bergamin y
en la Ciudad Sanatorial de Tarrasa en Barcelona (Fig. 109) con 1.500 camas,
probablemente es el sanatorio desarrollado en un tunico edificio mas grande de
Europa.

133 Eugenio Aguinaga, “Ideas generales a tener en cuenta en la construccién de sanatorios
antituberculosos de la beneficencia y su aplicacion en el caso del sanatorio del Generalisimo
Franco, de Bilbao, por el arquitecto Eugenio Aguinaga”, Revista Nacional de Arquitectura
n.° 126, Madrid, 1952, p. 33.

134 Asi, las cocinas e instalaciones se sittian en la planta baja del cuerpo principal, sobre
ella se encuentran cuatro plantas con los nuicleos de enfermeria y, en la ultima planta, las
dependencias del personal. Mientras, al otro lado de acceso principal, se ubican los servicios
de administracion en planta baja y en las siguientes plantas los dormitorios de graves junto
a los servicios médicos, con las viviendas de empleados y la parte alta de la capilla que, se
desarrolla también en la planta inferior, en el dltimo piso.

135 Todos los sanatorios pertenecientes al PNA no construidos por arquitectos pertene-
cientes al Patronato debian ser presentados a esta institucion y pasaban a ser informados
por los técnicos. El proyecto de Aguinaga recibié dos informes uno considerando los ser-
vicios del sanatorio eran exagerados y otro tachandolos de insuficientes. S6lo ambos coin-
cidian en que ese mismo proyecto construido por el PNA resultaria mas barato. Eugenio
Aguinaga, “Ideas generales a tener en cuenta en la construccion de sanatorios antitubercu-
losos de la beneficencia y su aplicacion en el caso del sanatorio del Generalisimo Franco,
de Bilbao, por el arquitecto Eugenio Aguinaga”, Revista Nacional de Arquitectura n.° 120,
Madrid, 1952, p. 48.

136 Eugenio Aguinaga, “Ideas generales a tener en cuenta en la construcciéon de sanatorios
antituberculosos de la beneficencia y su aplicacion en el caso del sanatorio del Generalisimo
Franco, de Bilbao, por el arquitecto Eugenio Aguinaga”, Revista Nacional de Arquitectura
n.° 126, Madrid, 1952, p. 34.
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Fig. 104. Sanatorio Royo Villanova, Zaragoza Fig. 105. Sanatorio de San Pedro, Logrofio

Fuente: Coleccién de postales. Museo de Sanidad e Higiene Piblica. ISCIIl

Fig. 106. Sanatorio Monte Naranco, Oviedo Fig. 107. Sanatorio La Magdalena, Castellén

Fuente: Coleccién de postales. Museo de Sanidad e Higiene Piblica. ISCIII

Fig. 108. Sanatorio de Los Montalvos, Salamanca Fig. 109. Ciudad Sanatorial de Tarrasa, Barcelona
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Fuente: Coleccién de postales. Museo de Sanidad e Higiene Piblica. ISCIIl

Este inmenso sanatorio es obra del equipo de los arquitectos del Patronato
Nacional Antituberculoso formado por Ernesto Ripollés, Vilata, Arroyo y Eduardo
Nueda '¥, en €l la habitual forma en doble T se quiebra en la fachada sur formando
una C (Fig. 110).

137 El mismo equipo que gand el concurso de anteproyectos de sanatorios convocado
en 1942 a excepcion de Nueda que sustituye a Aurelio Botella.
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Fig. 110. Planta de situacién y perspectiva de la Ciudad Sanatorial de Tarrasa, Barcelona

Fuente: RIPOLLES PALACIOS, Ernesto; "Proyecto de Sanatorio Antituberculoso en Tarrasa (Barcelona)”,
Revista Nacional de Arquitectura n.® 33, Ministerio de Gobernacién, Direccién general de Arquitectura, Madrid, 1944

La memoria del proyecto, junto con sus planos, fue publicada en el afio 1944 en
el n.° 33 de la Revista Nacional de Arquitectura'®, en ella Ernesto Ripollés justifica
esta configuracion formal como una consecuencia de forzar la separaciéon por sexos
de las dos alas del sanatorio '*°. Por otro lado, en el siglo XIX el socialista utopico
francés Charles Fourier (1772-1837), propuso la construccion de grandes edificios
residenciales autosuficientes, los llamados falansterios, donde se llegaban a congregar
un maximo de 1.600 personas en un gran bloque lineal en forma de C de corte
palaciego, cuya configuracion en planta y su seccion recuerdan al proyecto de Ripollés
para el Sanatorio de Tarrasa (Fig. 111).

Fig. 111. Ciudad Sanatorial de Tarrasa, Barcelona y Falansterio de Fourier
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Fuente: RUILOBA QUECEDO, Cecilia; “la civdad de la salud: Los sanatorios antituberculosos”, Ciudades n.° 14.
Instituto de Urbanistica de la Universidad de Valladolid, Valladolid, 2011

138 En septiembre de 1944 la Revista Nacional de Arquitectura en su nimero 33, del afo III,
rinde un especial homenaje a las labores del Patronato Nacional Antituberculoso dedicando
cuatro articulos a cuatro de sus sanatorios dos de nueva planta, el sanatorio de Tarrasa y el
del Generalisimo Franco en Vizcaya, y a otros dos reformados el de Alcohete en Guadalajara
y el de Valdelatas en Madrid.

139 Ernesto Ripollés, “Proyecto de Sanatorio Antituberculoso en Tarrasa (Barcelona)”,
Revista Nacional de Arquitectura n.° 33, Madrid, 1944, pp. 337-342.
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El acceso al Sanatorio se sitia en una cota elevada del terreno, coincidiendo con
el eje de simetria y se produce a través de un volumen situado al Norte, con planta
en forma de cruz griega, que contenia los servicios generales y que se conectaba,
debido al desnivel, con la planta tercera del cuerpo de habitaciones. Desde la planta
primera del cuerpo de habitaciones se accedia a una galeria porticada exterior, situada
en torno a un jardin rectangular, que conectaba con el coro de la iglesia. Esta consistia
en un pabellon de dos alturas ubicado en el extremo sur del Sanatorio y estaba
situada también en el eje de simetria, pero tres plantas por debajo del nivel de la cota
de acceso.

El pabellén de habitaciones era un enorme bloque lineal quebrado, con nueve
planas de altura, cuyo centro lo ocupaban los enfermos graves y los extremos los
enfermos comunes, estando la mitad de cada planta destinada a un sexo.

El gigantismo de este sanatorio no solo respondia a una cuestion econoémica y
social, al tratar de rentabilizar al maximo las instalaciones dotando de un gran nimero
de camas a cada sanatorio, servia también, como un medio propagandistico del
régimen politico responsable de su construccion.

El arquitecto Juan de Zavala y Lafora, defensor de la construccion de grandes
hospitales en altura, describe como el Medical Center de Nueva York, un enorme
edificio construido en el afio 1925 y con unas 2.400 camas repartidas en 22 pisos,
habia dejado de ser llamado “hospital”, para pasar a ser descrito como una “fortaleza
contra la enfermedad” '

El Sanatorio de Tarrasa pretendia ser, ademas de una “fortaleza de la enfermedad”,
un simbolo de la fortaleza del gobierno del General Franco, como se aprecia en los
articulos de prensa que se hacen eco de la noticia de su inauguracion el 9 de junio
de 195241,

De hecho, todos los sanatorios del Patronato Nacional Antituberculoso lo fueron,
como muestra el documental del No-Do realizado en el ano 1949 por Alberto Reig
Gozalbes: “En estos afios de paz” *2, donde se presenta la obra del Patronato Nacional
Antituberculoso en Espana filmando todos los sanatorios que este poseia para alardear
de los logros del Ministerio de la Gobernacion. También en la Revista cinematogrdfica
Imdgenes, en su n.° 226: “Vidas Salvadas”'®, en clave mas cinematografica que
documental se describen los preventorios y las colonias para ninos construidos por
el PNA; vy, en el n.° 487: “Victorias Sanitarias” '*| se hace hincapié, mediante graficos

140 Juan Zavala Lafora, La evolucion de las ideas para la construccion de Hospitales.
El Hospital “En Bloque”, Publicaciones del Instituto Nacional de Prevision n.° 662, Madrid,
1947, p. 21.

141 F] periodico ABC de Madrid el 19 de diciembre de 1951 incluye una imagen del sana-
torio anunciando su préxima inauguracion, que sera contada el 10 de junio de 1952 en un
articulo interior del ABC de Sevilla y en la portada del ABC de Madrid.

142 Alberto Reig Gozalbes, “En estos afios de Paz” (1949), NO-DO, Archivos de Filmoteca
Nacional.

43 Revista cinematogrdfica Imdgenes n.° 226, “Vidas Salvadas” (1949), Archivos de la
Filmoteca Nacional.

Y4 Revista cinematogrdfica Imdgenes n.° 487, “Victorias Sanitarias” (1954), Archivos de la
Filmoteca Nacional.
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y planos, en las mejoras sociales obtenidas gracias al plan de construcciones del
Patronato Nacional Antituberculoso y del Ministerio de la Gobernacion.

Sin embargo, no deja de resultar contradictorio que el sanatorio mas grande de
Espana se inaugurara tan s6lo dos anos antes de que el PNA decidiera paralizar por
completo la construccion de sanatorios. Fue a raiz de la XIII Conferencia Internacional
de la Tuberculosis celebrada en Madrid en 1954, cuando se toma esta decision '¥>) ya
que, gracias a la cura de la tuberculosis con medicamentos, en concreto con la
estreptomicina, se habia reducido el nimero de enfermos y los que ain existian
podian ser tratados en un hospital general, por lo que los sanatorios dejaron de ser
necesarios. En ese momento existian unas 18.000 camas para enfermos de tuberculosis
repartidas en 40 sanatorios y unos 86 dispensarios.

Se pone fin asi a la construccion de sanatorios en Espana un programa
arquitecténico que, como afirma Eugenio Aguinaga: “constituye una de las mas
atractivas misiones que un arquitecto pueda recibir, por ser un compendio casi
completo en un solo edificio de la casi totalidad de actividades basicas de nuestra
civilizacion” 14,

145 Ramo6n Navarro y Garcia, Evolucion de la asistencia médica en Espaia, texto
inédito 1991. Citado en Alberto Pieltdin Alvarez-Arenas, Los Hospitales de Franco, La version
autéctona de una arquitectura moderna. Tesis Doctoral inédita. Departamento de Proyectos
Arquitecténicos de la Escuela Técnica Superior de Arquitectura de la Universidad Politécnica
de Madrid, Madrid, 2003, p. 24.

146 Fugenio Aguinaga, “Ideas generales a tener en cuenta en la construccion de sanatorios
antituberculosos de la beneficencia y su aplicacion en el caso del sanatorio del Generalisimo
Franco, de Bilbao, por el arquitecto Eugenio Aguinaga”, Revista Nacional de Arquitectura
n.° 126, Madrid, 1952, p. 32.
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