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Resumen

En estos momentos de pandemia, parece oportuno recordar otro
episodio critico en el que la tuberculosis afecté también de forma
virulenta. Esta enfermedad se propagd de forma generalizada a
finales del siglo XIX y principios del XX. Los tratamientos médicos
generaron una nueva tipologia de edificios especificos para atender
a los pacientes: los sanatorios antituberculosos.

En las primeras décadas del siglo XX, el Estado espafiol creé una
red de centros sanitarios para atender a sus pacientes. Estos
edificios contaban con ubicaciones y estructuras especificas
siguiendo las premisas establecidas por la comunidad médica y que
estaban siendo aplicadas en otros hospitales europeos y
estadounidenses. Dentro de la red nacional, se proyectd el

Sanatorio de Cesuras, aunque el edificio quedé inconcluso.

Se pretende aqui realizar un anélisis histérico y gréafico de su ruina,
asi como proponer una hipétesis razonada de como debié de ser si

se hubiera concluido en su totalidad.

Palabras clave: Galicia, Cesuras, sanatorio, tuberculosis, analisis

grafico.



Abstract

In this pandemic moment, it seems opportune to recall another
critical episode in which tuberculosis also affected virulently. This
disease spread widely in the late 19th century and early 20th
centuries. Medical treatments generated a new typology of specific
buildings to care for patients: anti-tuberculosis sanatoriums.

In the first decades of the twentieth century, Spain created a
network of health centers to care for its patients. These buildings
had specific locations and structures following the premises
established by the medical community and that were being applied
in other European and American hospitals.

Within the national network, the Sanatorium of Cesuras was
projected, although the building remained unfinished.

Keywords: Galicia, Cesuras, sanatorium, tuberculosis, graphic
analysis.
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1. INTRODUCCION



Tema.

La razén de la eleccién del tema del TFG es el interés personal sobre
la relacién entre la arquitectura y la salud, entre el disefio,
funcionalidad, estructura de los hospitales, propdsito en el
diagnédstico y tratamiento de enfermos.

Como gallega, conocia el caso de este centro sanitario inacabado y
en estado de ruina. Se encuentra mimetizado con el entorno que le
rodea, con abundante vegetacién. Se trata de un ejemplo espléndido
de arquitectura moderna gallega. Dejando a un lado emociones
romanticas, se adivina en este edificio inconcluso una obra relevante

de la arquitectura sanitaria de aquellos afios.

La tuberculosis, y principalmente el sanatorio de Cesuras
antituberculoso, ha sido objeto de estudios por parte de la teoria
arquitecténica. De ese modo, la preocupacién por la limpieza, la
funcionalidad, la orientacién y la ventilacién de las estancias o su
vinculo con la naturaleza, se formalizé arquitecténicamente no solo

en el sanatorio, sino también en todo el &mbito sanitario.

Desgraciadamente estamos viviendo un momento pandémico que

comparte muchas similitudes con la tuberculosis.

De ahi que este edificio del movimiento moderno sea uno de los
constantes elementos que, por infortunio, aporta Galicia a la «Lista

Roja del Patrimonio» elaborada por la Asociacién Hispania Nostra'

' Hispania Nostra es una asociacién espafiola sin animo de lucro espafiola, declarada de utilidad publica, que tiene como

finalidad la defensa, salvaguarda y puesta en valor del patrimonio cultural y natural de Espafia a través de la educacién,
difusién y diferentes programas culturales. Elabora ademas una Lista Roja, Negra y Verde sobre bienes en peligro o
desaparecidos.
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dedicada a la defensa, desarrollo de la propiedad cultural y su
entorno.

Metodologia y estructura.

En este trabajo de investigacién se pretende mostrar la importancia
que el sanatorio antituberculoso ha ocupado dentro de |la
arquitectura hospitalaria, un género especifico de gran repercusién
en la arquitectura del siglo XX.

El vinculo del sanatorio con la arquitectura moderna y su predominio
resulta, en algunos casos, incuestionable si se analiza el proceso
profesional de los arquitectos que los proyectaron y edificaron. La
mejor manera de tratar esta asociacién es en base a los principios
climaticos e higiénicos descritos por los médicos higienistas dado
que, estaban convencidos de poder transformar la sociedad al
mejorar las circunstancias de su medio; llenaron sus construcciones

de luz, sol, aire limpio e higiene.

Asimismo, el sanatorio antituberculoso pulmonar, creado a partir de
estas mismas terapias higienistas, pasa a ser referencia y, en efecto,
sus caracteristicas empiezan a estar presentes en la arquitectura,

especialmente en el ambito residencial.

Por lo tanto, gracias a la conexién de médicos con arquitectos, que
define al periodo de entreguerras, se ocasiona una acentuaciéon que
pone a la arquitectura de la salud en la primera linea de la

experimentacidn, desarrollando el potencial interés por su estudio.



Los tisidlogos amplian los métodos de curacién e incluyen la
helioterapia? como tratamiento de la tuberculosis. La mejora en los
sanatorios antituberculosos radica en llevar una vida sana y sosegada,
fuera de las impuras ciudades, basada en el aire puro, el reposo y la

nutricidén.

Contribuye ademas a controlar la propagacién de la enfermedad y a
evitar el contagio, ya que los sanatorios se ubican en lugares
apartados de los niicleos de poblacién, lo que beneficia el aislamiento

del enfermo y resguarda a la gente saludable.

Segun se ha ido desarrollado el estudio, se ha decidido que la mejor
forma de estructurar el trabajo sea en cinco capitulos. El primero es
un tema introductorio. El segundo capitulo aborda la influencia que
tuvo la enfermedad en la arquitectura y todas sus necesidades
creando un criterio de implantacién del sanatorio antituberculoso
Unicamente pensado para la cura y el bienestar. A su vez se hace un
recorrido del sanatorio d principios del siglo XX, en el largo perdido
del gobierno de la dictadura siendo contemporaneo a la creacién en
Europa de los sistemas de salud y la consagracién de una arquitectura
sanitaria cuyas bases se sentaron antes de la Segunda Guerra
Mundial. Asi mismo, se abordara la respuesta espafiola ante esta crisis

sanitaria: El Patronato Nacional Antituberculoso (PNA).

En el tercer capitulo, se analiza la composicién arquitectdnica y el
analisis de la tipologia del sanatorio. Analizando que, tras la Primera
Guerra Mundial, surge en Europa un interés por emplear esta

movilidad para alcanzar el confort en el mobiliario doméstico y para

2 Método curativo que consiste en exponer a la accién de los rayos solares todo el cuerpo del enfermo o parte de él.
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que pase a convertirse en objeto de disefio y deje de ser una funcién
unida a un oficio y se realizan varias piezas enfocado y adaptado para
los sanatorios. A su vez, se destacara su reconversién hotelera que
fue relativamente sencilla ya que, al estar situados en entornos
montafiosos, atrajeron a la burguesia como fuente de renovacién

fisica y espiritual.

En el cuarto capitulo se realiza la composicién arquitecténica del
sanatorio. Enfatizando sus caracteristicas segln la zona geogréafica, se
propone una rehabilitacion en el sanatorio de Cesuras, cerrando un
estudio que va desde una vision general histérica a modo de
contextualizacién, pasando por una recopilacién datos, y finalizando
con una revision y reflexién de todo lo estudiado en este proceso en

funcién de los objetivos establecidos.

En el quinto capitulo, se elabora un informe histérico del sanatorio,
explicando la situaciéon originaria, y el estado en el cual lo
encontramos a dia de hoy. Realizando una hipétesis del sanatorio
pormenorizadamente el uso y funciones que podria haber tenido si

finalmente el edificio se hubiera concluido.

Objetivos

Una vez establecidos los criterios, se busca desarrollar el trabajo
haciendo un seguimiento histérico y arquitecténico ampliando la

informaciéon  existente. Con el objetivo de elaborar una
13



documentacién fiable que recoja todos los espacios de nuestro
interés y la informacion mas relevante para su posterior estudio mas

minucioso.

En primer lugar, se pretende realizar un breve estudio de lo que
significd la tuberculosis, en especial en los momentos previos a la
construccién del edificio en cuestion.

A continuacién, y como consecuencia de lo anterior, se persigue
buscar cémo los aspectos médicos afectaron a los arquitecténicos,
siendo el principal la apariciéon de una nueva tipologia arquitecténica:

los sanatorios antituberculosos.

Parece obligado realizar un breve repaso de la respuesta espafiola
ante esta enfermedad. Fundamentalmente, realizada desde el

Patronato Nacional Antituberculoso.

Relacionado con lo anterior, se llevara a cabo una breve investigacion
de la historia tanto del proyecto, como de la construccién, asi como

del abandono del edificio inconcluso de Cesuras.

A continuacién, se pretende realizar un breve analisis de los

sanatorios mas relevantes arquitecténicamente hablando.

Posteriormente, se analizard la ruina existente para entender la
composicion del edificio, que ayudara a proponer una hipdtesis
debidamente razonada de como debid ser si se hubiera concluido.
Esta ultima parte se pretende realizar gracias al dibujo, que en este

trabajo se dispone como herramienta al servicio de la investigacion.
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Fig. 1. La Miseria, de Cristébal Rojas (1886).

Fig. 2. Doctor Robert Koch.

2.1 La tuberculosis.

La incidencia y la prevalencia de la tuberculosis rara vez se conocian
antes del siglo XIX, aunque se cree que es una de las primeras
enfermedades descritas en humanos, que se remonta a unos veinte

mil afos.

Se ha descubierto evidencia de su presencia en huesos humanos que
se remontan al periodo Neolitico, asociado con la domesticacién del
ganado salvaje en Africa. Los primeros signos escritos de
enfermedad, como una descripcién de la escréfula o un tratamiento
recomendado para una "fiebre lenta consumidora", aparecen en las
civilizaciones asiaticas entre el 3000 y el 1500 a. C.

Robert Koch, quien inventé una mezcla de nuevos métodos fucsine y
anilina, que usd pacientes con esputo con enfermedad de TB y
descubrir para el primer agente de la primera vez: Mycobacterium o
enfermedad de Bacillus Koch en su honor. Difundié su conclusién el
24 de marzo de 1882 en la Asociaciéon Fisioldgica de Berlin, en un

articulo que Tribula Tuberculosis.

Aunque durante los afios cuarenta del siglo XIX la incidencia de
tuberculosis en la mortalidad descendia, su indice superaba al del
resto de enfermedades, incluidas las epidémicas. La denominada

““ ” . .
peste blanca” se caracterizaba por atacar con preferencia al
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Fig. 3. Logotipo real patronato de la
lucha atituberculosa de Espafia

proletariado de la sociedad industrializada® lo que le conferia
categoria de enfermedad social.

Por ello, ademas de suponer una merma de riqueza para el Estado, la
tuberculosis significaba un grave peligro para la estabilidad del
sistema social establecido. A pesar de ello, los esfuerzos para
combatir la enfermedad se habian dejado practicamente en manos
privadas hasta que con la instauracién de la Segunda Republica se
asumié como un problema de grave trascendencia social y, por tanto,
recayé como una competencia directa sobre el Ministerio de la

Gobernaciéns.

Durante la Guerra Civil, el hacinamiento de la poblacién y la escasez
de alimentos se hicieron mayores, y agravaron las condiciones de
propagacion de esa endemia que por entonces causaba 33.000
muertes anuales debido a la desnutricidn e inexistencia de farmacos
eficaces contra la tuberculosis, asi como de instalaciones suficientes

para alojar a los afectados.

En estas circunstancias, la construcciéon de sanatorios con el doble
propdsito de curar a los recuperables y aislar a los incurables

aparecia como la mejor actuacién posible, y se decidié poner en

3 El 80% de los casos recaia en obreros con edades comprendidas entre quince y treinta y cinco afios, y su incidencia estaba
directamente ligada con las malas condiciones de vida, jomadas de trabajo demasiado prolongadas, alimentacién inadecuada

y viviendas insalubres.

4 El 20 de mayo de 1931 se cred la Seccién de Tuberculosis en la Direccién Geno-al de Sanidad. Los presupuestos para la
nueva seccidon consumian una tercera parte de las cantidades destinadas a sanidad durante la Segunda Republica. Véase La
Sanidad en la Republica; dos afios de gestién. Madrid: Publicaciones del Ministerio de la Gobernacién, 1933.

5 La Dictadura de Primo de Rivera puso al Patronato Antituberculoso de Espafia en manos del Ministerio de la Gobernacién,
aunque sus actividades corrieron paralelas y fueron bastante escasas; en un caso, por falta de recursos, y en el otro, porqué
todavia no estaba entre las obligaciones sanitarias legales.
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Fig. 4. Sanatorio Antituberculoso de
El Rebulldn, Pontevedra. Proyectado en
plena Guerra Civil.

marcha el Plan de Construcciones del Patronato Nacional de Lucha
contra la Tuberculosis.

Las escasas actuaciones contra las tuberculosis acometidas desde
principios de siglo habian tenido unos resultados muy pobres. En la
inestabilidad politica del primer tercio de siglo fue imposible una
accion coherente para atajar la enfermedad.

En la Segunda Republica se inicié un cambio que no llegd a modificar
el incremento de las listas de espera®. Sin embargo, las actuaciones
de lucha antituberculosa emprendidas en 1931 tuvieron cierta
continuidad después da la Guerra Civil. Los gobiernos republicanos
asumieron desde el primer momento su papel protagonista en la

lucha contra la tuberculosis.

Como primera medida se cred en el seno de la Direccion General de
Sanidad una Seccién de Tuberculosis, a la que se destiné un tercio
del presupuesto total de Sanidad.

Acto seguido, comenzd la construccién de una red de dispensarios v,
a la espera de la ocasion favorable para acometer la construccién de
sanatorios, se organizd un cuerpo de enfermeras visitadoras con la
misién de educar a los afectados para que ellos mismos y sus familias
tratasen de reproducir en su domicilio las condiciones higiénico-

dietéticas del sanatorio.

©1934 la lista de espera para los sanatorios del Estado ascendia a casi 5.000 solicitudes. Véase Molero Mesa. "Los
sanatorios para tuberculosos", en Historia de los Hospitales. Coleccionable de la Revista El Médico, pag. 325-334.
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Fig. 5. Dispensario de Murci
Republica.

Salvo honrosas excepciones’, los dispensarios de la Republica se
instalaron sin el concurso de arquitectos en una multitud de
pequefios locales de edificios existentes, pues la prioridad de

estos establecimientos de primer orden en materia profilactica era
controlar in situ todo posible foco de infeccién. Antes de terminar la
contienda, el gobierno del General Franco comenzé su cruzada

paralela contra la tuberculosis.

El Movimiento Nacional, procedié a transformar el Real Patronato
Antituberculoso, autofinanciado hasta entonces como fundacién
privada, en un organismo de corte marcial y alto presupuesto con

cargo a los fondos del nuevo Estado.

Fig. 6. Sanatorio Antituberculoso lturrdde, en Carabanchel, Madrid Segunda Republica.

7 El Dispensario Antituberculoso de Barcelona es una excepcién honrosa por su extraordinaria calidad como arquitectura.
Pero carecia de sentido centralizar toda la campafia de lucha contra la tuberculosis en una sola instalacién. Para facilitar el
control de la enfermedad el cuerpo de sanitarios recomendaba la instalacién de centros a pie de los focos de infeccién en

lugar de la centralizacién.



En su primera actuacién el denominado “Patronato Nacional de
Lucha contra la Tuberculosis” comenzd, en plena guerra, a la
construccién de treinta y cinco sanatorios antituberculosos.

Acabada la contienda, el Patronato sustituyé a la antigua Seccién de
Tuberculosis republicana. EIl mando de la Direccién General de
Sanidad se confié a José Alberto Palanca, que habia ocupado ese
mismo cargo en el Gobierno de Primo de Rivera y que desde 1936 era
jefe del Servicio de Sanidad Nacional en el bando de Franco. La
nueva Direccion General de Sanidad, como instituciéon tutelar del
Patronato, asumid la urgente construccion de sanatorios

antituberculosos.

Ahora era posible rectificar la politica precipitada e ineficaz de la
guerra, y actuar conforme a un plan de rango nacional. En noviembre
de 1940 se aprobd la propuesta de construccion urgente de
sanatorios antituberculosos para instalacién de 20.000 camas®. En
los presupuestos nacionales del ejercicio siguiente se consignaron 45
millones de pesetas para gastos ordinarios del Patronato, ademas de

un presupuesto extraordinario de 178 millones destinado a la
construccion de sanatorios (ALVAREZ-ARENAS, 2003).

8 Ley de 23 de noviembre de 1940, la que se autorizé al Patronato Nacional de Lucha contra la Tuberculosis la construccién
de sanatorios, con caracter de urgencia, para emplazamiento de 20.000 camas (Navarro, Ramén. Evolucién de la asistencia
médica en Espafia. Apuntes inéditos, 1991)
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Fig. 7. Cartel vemos a DoAa Victoria
Eugenia y DodAa  Maria  Cristina
promocionado el Dia de la Flor. Este dia
fue establecido para conmemorar y dar a
conocer las campafias contra la
tuberculosis y estaba caracterizado por
las numerosas colectas que se realizaban
durante esta jornada.
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Fig. 8. Evolucién cle las tasas de
tuberculosis en nifios (<15 afios) y adultos.
Espafia, 2007-2015. Fuente: Red Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica.
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Esta dura enfermedad provocé el fallecimiento de numerosas
personalidades como la del politico venezolano Simén Bolivar en
1830, el pedagogo francés Louis Braille (1852), el pintor francés
Eugéne Delacroix (1863) o el escritor Franz Kafka (1924). Entre los
personajes espafioles se encuentran el poeta Gustavo Adolfo
Bécquer (1870), el novelista Leopoldo Alas, Clarin (1901) o el poeta
Miguel Hernéandez (1942). Sin embargo, el fallecido mas notorio fue el
propio rey de Espafia, Alfonso XIl, que murié en 1885, dias antes de
cumplir 28 afios, dejando una hija y una reina viuda embarazada de
tres meses del que seria su sucesor. Este hecho, provocaria que la
Casa Real se volcara con las actividades benéficas en contra de esta
enfermedad.

El objetivo de la Organizaciéon Mundial de la Salud del siglo XXI,
relacionado con la tuberculosis, es su exclusién. La lucha contra esta
enfermedad tiene las caracteristicas necesarias para esto: tratar
efectivamente el tratamiento y los medios suficientes para cortar la

cadena de transmision.

Hoy en dia, la implementacién de la meta de la Organizacién
Mundial de la Salud exige la enfermedad, el tratamiento ideal en

cada caso y el uso de todos los medios disponibles para cumplir.

El futuro es incierto, pero estd en nuestras manos cambiar la
historia de la enfermedad (Pérez, 2017).

La tuberculosis sigue siendo una de las principales amenazas
mundiales para la salud y la prosperidad de muchas comunidades.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS adopté una nueva
estrategia mundial para la lucha contra la TB en la Asamblea
Mundial de la Salud en mayo de 2014.
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Fig. 9 Casos de tuberculosis por pais de
nacimiento. Espafia, ~ 2007-2015. Fuente: Red
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

Fig. 10 Pacientes con tuberculosis del
Hospital St. Thomas descansan en sus
camas al aire libre junto al rio Tdmesis en
1936. Getty Images.

Espafa esta considerada un pais de baja incidencia segiin el ECDC,
que incluye en este grupo a aquellos paises con tasas inferiores a 20
casos por 100.000 habitantes. La tasa media para toda la regién
europea fue de 36 casos por 100.000 habitantes. Aunque la
incidencia en toda la regiéon ha disminuido un 3% anual de media
desde 2009, es necesario acelerar este descenso para poder cumplir
los objetivos de la nueva estrategia global. Asimismo, esta regién es
la mas afectada en cuanto a proporcién entre los casos TB.

2.2 Influencia sobre la arquitectura.

El criterio de implantacién del sanatorio antituberculoso esta
Unicamente pensando para la cura y el bienestar. La ubicaciéon mas
recomendable para los hospitales es en base a la proximidad al
paciente y la implantacidon general reside en el aislamiento y en las

condiciones ambientales.

La doble funcién del sanatorio sirve para proteger a la sociedad
sana del contagio y por otro lado aislar al enfermo de los focos de
infeccién que suponen las ciudades y las afluencias facilitando una
cura ambiental a través del entorno natural donde se establece el
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Fig. 11 Varios enfermos de tuberculosis toman
el sol en un sanatorio en Lakewood,
Colorado, Estados Unidos, en 1925.

Fig. 12 Cartel anunciador del Sanatorio de
Davos-Dorf (Suiza).

sanatorio, son fundamentales para la ubicacién, aislados de los
nucleos de poblacién.

De acuerdo con Ruiloba Quecedo (2012), las terapias climaticas que
determinan su ubicacién en zonas de costa o montafia seglin avanza
la medicina y, en el Congreso Internacional de la Tuberculosis
celebrado en Paris en 1900, establecen la pureza y “un clima
moderadamente frio y seco, relativamente estable” como los
factores ambientales determinantes para la creacién del sanatorio.
La implantacién en terrenos con grandes pendientes de las zonas
de montafa requiere disminuir la extensidon, organizando un
desarrollo del sanatorio mas compacto y en altura que, junto a la
creacion del hospital vertical ubicado en las ciudades, establece la
seleccion del modelo de sanatorio monobloque con planta en forma
de Uy T, de gran longitud y altura, cuya morfologia se impone en el
paisaje.

Al igual que se desarrollan propuestas de sanatorios asimétricos y
lineales compuestos por alas ortogonales contiguas al elemento
lineal. Hemos de destacar que las construcciones en la etapa de
entreguerras estan influenciadas por los modelos sanatoriales,
determinados en terapias naturales y, especialmente de aquellos
que fueron expuestos en el VI Congreso Internacional de la
Tuberculosis celebrado en Washington en 1908, donde se
presentan entre otros el Sanatorio antituberculoso pulmonar de

Saranac Lake construido por el Dr. Trudeau en 1884.

No obstante, la propuesta mas sensata para lograr una cierta

concentracién en los recintos que configuran, sin renunciar a una

buena orientacién y a las vistas sobre el paisaje, pasa por convertir

la geometria del pabellén residencial. En ellos, los giros relativos de
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los brazos de habitaciones que definen cada pabellén facilitan su
agrupacion sin dificultar las vistas, consiguiendo juntar el entorno
natural en el interior del edificio.

Fig. 13 Una vista aérea del Sanatorio de Adirondack Research Room, Saranac Lake Free Library.
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2.3 Los Sanatorios de tuberculosos de principios

del siglo XX.

En Espafia, el largo periodo del gobierno de Franco es
contemporaneo de la creacién en Europa de los sistemas de salud
y de la consagraciéon de una arquitectura sanitaria cuyas bases se
sentaron antes de la Segunda Guerra Mundial (ALVAREZ-ARENAS,
2003).

Naturalmente, el Estado comenzé rechazando la inspiracién social
mas radical del Movimiento Moderno, pero al tener que prescindir
de tipos obsoletos, buscé nuevas fuentes aceptables en la
arquitectura norteamericana y en sus modelos hospitalarios. Tales
fuentes proporcionaban una inspiracién formal y cierta para la
nueva y necesaria medicina cientifica; eran también relativamente
desconocidas con la forma simbdlica y en sus contenidos de

proyecto moderno, democratico y social.

El13 de diciembre de 1943 una ley establecia las bases reguladoras
del Patronato Nacional Antituberculoso?, creado con el objetivo de
luchar y ayudar a erradicar una de las peores enfermedades
padecidas por la poblacién espafiola y mundial durante el siglo XX:

la tuberculosis. El texto de la ley comenzaba del siguiente modo:

9 El Patronato Nacional Antituberculoso (P.N.A.) fue un organismo fundado en 1936 durante la guerra civil espafiola por
el bando sublevado, con el fin de combatir la tuberculosis. En 1958 cambié su nombre por el de Patronato Nacional
Antituberculoso y de las Enfermedades del Térax y en 1973 quedé integrado en AISNA.

25


https://es.wikipedia.org/wiki/Guerra_civil_espa%C3%B1ola
https://es.wikipedia.org/wiki/Bando_sublevado
https://es.wikipedia.org/wiki/Tuberculosis

PERIMERD ¥ CNIC0 DE SU GENERG EN Fapafa
Estaeidn ¢ aliara: 760 nielis [ puided de cludifere
¥ michax s Auros de soi que en €5 el axtranjers, =kieri todo of eto.

Fasa inormes drigirse of sehe tam Gasprdn, Barquille, 3, Nadrid

Fig. 14. Anuncio en prensa que explica las
ventajas del Real Sanatorio de
Guadarrama.

Patronato Nacional Antituberculoso viene dedicado a

“El
impedir la difusién de una enfermedad que representa la primera

entre las causas de mortalidad en Espaia, asi como el peligro
mds importante para la raza", (GARCIA LIBRERO, 2018).

Espafia con 66 sanatorios era el pais con menos centros por
habitante proporcionalmente de toda Europa. Para mitigar la falta
de instalaciones y recursos sanitarios, el Patronato en agosto de
1942 hizo una propuesta de un concurso nacional de anteproyectos
para proporcionar al Servicio de Construcciones una serie de
sanatorios prototipo que serian reproducidos, con pequefias
diferenciaciones segin la zona climética en la que se situara por

toda la geografia espafiola.

El concurso, demandaba soluciones para sanatorios de 200, 300 y
400 camas para las tres principales areas climéticas del pais, zona
nortefia, meseta castellana, drea andaluza y litoral mediterraneo. El
primer premio fue por acuerdo en el equipo formado por Ernesto
Ripollés °Aurelio Botella, Sebastian Vilata. El segundo premio se
otorgd a Enrique Ovilo & Llopis y Miguel Séanchez y Conde. La
tercera propuesta premiada fue presentada por Regino y José
Borobio. Son algunos estudios que destacan por ser solo los que
planteaba una solucién moderna de sanatorio en concordancia con
los esfuerzos estilisticos e intelectuales realizados durante la

Segunda Republica por los arquitectos espafoles.

' Arquitecto del Servicio de Construcciones del Patronato Nacional Antituberculoso Proyecté edificios como la Facultad

de Ciencias de Oviedo (1943).
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1. Sanatorio Matino de @driiz (Viecaga) — Grupo de if
L s ot Barsalos

Fig. 15. Sanatorio Maritimo de Goritz
(Vizcaya).

Fig. 16. Sanatorio de Nuestra Sefora de las
Mercedes de Uba (Loyola - Guiptzcoa).

El decreto firmado el 11 de noviembre de 1943 en el que declaraba
las construcciones del Patronato como «urgentes y preferentes»,
permitié el comienzo de las obras de varios sanatorios tipo.

Once afios después, el Patronato disponia de 68 sanatorios, 18.000
camas y 180 servicios. Con la aparicién de la nueva medicina, se
eliminé la tuberculosis como causa principal de mortalidad de la
poblacién mundial y espafiola. Esto supuso, ademas de la
paralizacion de todas las obras de los sanatorios que en esos
momentos estaban en construccién, la busqueda obligada de
opciones de usos para unos edificios marcados por un pasado lleno
de vida y dolor. Muchos de estos sanatorios pudieron redirigir sus
usos, bien dentro del ambito sanitario, ocupandose de otros
pacientes, o bien reconvertido, como en el caso de la Ciudad
Sanatorial de Tarrasa paso de ser Hospital del Térax a Parque
Audiovisual de Cataluiia. También el sanatorio de Leza, actualmente
convertido en Hospital, siendo uno de los
pocos sanatorios reconocidos y catalogados por la Fundacién
Docomomo” Ibérico en Espania.

“No basta, sin embargo, con resolver en cada caso el
problema y proyectar, por tanto, cada Sanatorio con
absoluta independencia de los demds, aunque se aqjuste a
las mismas normas; es indispensable que exista entre todos
ellos una identidad de criterio en su concepcidn que mejore
no sélo sus condiciones, sino la vida futura de los Centros y

su administracidn, por unificarse instalaciones, tipo de

" La Fundacién DoCoMoMo Ibérico es una organizacién fundada en la década de 1990, parte de Docomomo Internacional,
dedicada a la documentacién y difusién de la arquitectura del Movimiento Moderno en la peninsula ibérica —

Espafia y Portugal—y los territorios insulares relacionados.
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Fig. 17. Sanatorio de Viana de Cega
(Valladolid).
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Fig. 18. Sanatorio de La Marina (Los
Molinos-Madrid).

material, etc., lo que redunda ademds en beneficio del
Patronato al abaratarse las diversas unidades de su

repeticion”

Numerosos edificios no tuvieron la misma suerte y se convirtieron
con el paso del tiempo en ruinas Unicas abandonadas en parajes
inéditos, a pesar de que la ubicacién habitual de estos edificios
fuera alejada de los nucleos urbanos y en zonas junto al mar,
buscando las mejores condiciones de soleamiento y aire.

Se presenta una lista de 10 de sanatorios antituberculosos
actualmente en ruinas que se enfrentan a un futuro incierto por la
inactividad de las instituciones y administraciones publicas. Son
edificios que contribuyeron de manera relevante al devenir de
la historia de la arquitectura espafiola del siglo XX, afadiendo
arquitecturas de gran nobleza y disefio arquitecténico e
incorporando el arte y paisajismo para mejorar la salud de los

pacientes que alli se mantuvieron y lucharon por su vida:

1819 Sanatorio de Aguas de Busot (Aiglies-Alicante).
1908 Sanatorio de Les Planes (Barcelona).

1932 Sanatorio La Sabinosa (Tarragona).

1935 Sanatorio Sierra Espuiia (El Berro- Murcia).
1950 Sanatorio de La Marina (Los Molinos- Madrid).
1950 Sanatorio Victor Tapia (Bilbao).

1955 Sanatorio General Varela (Palencia).

12 Bartolomé BENITEZ FRANCO, Madrid, 1945, p. 126.
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- 1956 Sanatorio La Barranca (Navacerrada- Madrid).
- 1963 Sanatorio de Viana (Viana de Cega- Valladolid).

QSanatoﬁo de Yictor Tapia 1950

Sanatoric de Les Planes 1905

Sanatorio La Sabinosa 1932

o

8

9 Inacabados y abandonados
v Acabado y cerrado

O

Fig. 19 Los sanatorios antituberculosos que salvaron a Espafa, Elaboracidn propia.
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Fig. 20 Logotipo del Patronato Nacional
Antituberculoso. La Cruz de Lorena, que es,
desde 1902, el simbolo internacional de la
lucha contra la tuberculosis. Desde hace
afios también se dispone sobre el manto de
la Virgen de El Pilar de Zaragoza.

Fig. 21 Sello conmemorativo del Patronato
Nacional Antituberculoso.

2.4 La respuesta espafola: El Patronato Nacional

Antituberculoso (PNA)

Fue creado en plena Guerra Civil, el 20 de diciembre de 1936,
buscando tanto abordar el mayor problema sanitario que Espafia
tenia entonces, como apuntarse un éxito propagandistico
ofreciendo tratamientos contra la tuberculosis a todos los
espafioles que estuviesen en la zona administrada por su régimen.

En 1934 habia en Espafia 66 sanatorios antituberculosos, siendo el
pais europeo occidental con menos camas por 100.000 habitantes.
Los gobiernos de la Republica habian realizado un gran esfuerzo en
este sentido, especialmente durante la gestion de D. Marcelino
Pascua, Director General de Sanidad de 1931 a 1933.

El nuevo Patronato pretendia ingresar a todos los enfermos que lo
precisasen, labor que no logré realizar, a pesar de que en tan solo

ocho meses anuncié la construccidon de 39 nuevos sanatorios.

Las rivalidades entre las diferentes facciones del franquismo,
fundamentalmente la Falange y los Catdlicos Monérquicos, hizo que
cuando en 1942 se establecié el Seguro Obligatorio de Enfermedad
(S.O.E.), éste permaneciese separado de la red antituberculosa ya
existente. De este modo se crearon dos redes paralelas que en
Castilla y Ledn solo se unieron a partir de la integracién de todos

los recursos sanitarios en el SACYL (Sanidad de Castillay Ledn).

En 1958, ante las primeras mejoras en el tratamiento de la
tuberculosis y la disminucién de su prevalencia, se modificé el
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P.N.A. pasando a denominarse Patronato Nacional Antituberculoso
y de las Enfermedades del Térax (P.N.A. y E.T.), ampliando de este
modo su campo de actuacidn. Ciertamente el desarrollo de la

Cirugia Toracica comenzo en Espafia en estos centros.

Finalmente, los centros del P.N.A. y E.T. pasaron en 1973 a formar
parte de la red de la AISNA (Administracién Institucional de la
Sanidad Nacional), que fue transferida a las autonomias afios antes
de las transferencias sanitarias en aquellas autonomias, como es el
caso de la castellano-leonesa, que no tuvieron desde el principio

competencias sanitarias.

CIONAL e s
"iacsoss PATRONATO NACIONAL
XY,

\/

1=
ANTITUBEHCULOSO

Fig. 22 Sellos conmemorativos del Patronato Nacional Antituberculoso.
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“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 sélo sus condiciones, sino la vida futura de los Centros y su administracién, por
unificarse instalaciones, tipo de material, etc,, lo que redunda ademéas en beneficio del
Patronato al abaratarse las diversas unidades de su repeticién” ™

13 Bartolomé BENITEZ FRANCO, Informacidn sobre la Lucha Antituberculosa en Espafia y Memoria correspondiente al
afio 1944. Patronato Nacional Antituberculoso, Madrid, 1945, p. 126.
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3. COMPOSICION ARQUITECTONICA DE LOS
SANATORIOS



2.1 Caracteristicas de los sanatorios
antituberculosos

El sanatorio de Cesuras responde al principio biolégico de la
construccion, pues esta constituido por unidades basicas de similares
caracteristicas, o células, que se agrupan formando partes
independientes; no obstante, éstas a su vez se conectan entre si
siguiendo una ley de crecimiento acumulativo, inspirada en el mundo
natural. Se representan aqui dos conceptos antagénicos de la
biologia aplicados a la arquitectura, por un lado, la fragmentacién del

programa en unidades y por otro la agrupacién del mismo.

Estudiando su cuerpo principal de tres plantas y baja en soportal,
recoge la imagen de las torres y articula el conjunto de dos partes
simétricas, pero auténomas, de gran complicacién volumétrica que se
relacionan mediante un cuerpo bajo abierto con forma longitudinal
situado en el centro del conjunto y enfocado en su totalidad hacia el
paisaje, siguiendo un orden lineal que permite mantener la
orientacion al mediodia. La arquitectura se ha dotado de los
materiales que disponia en su entorno cercano, de la ecologia del
lugar, asi como respondia a las necesidades climaticas y de topografia.

Los sanatorios mantienen una conexién enérgica entre las personas
y el lugar en el que habitan. La organizacién y el disefio del sanatorio,
aparte de generar la reconexién con la naturaleza, generando
espacios saludables, también potencia la conexién de las personas
con el espacio que ocupan, esto genera una mayor preocupacion y
cuidado de estos espacios, por lo tanto, una mejor recuperacién del
paciente.
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Fig. 23 Hospital para tuberculosos en
Louisville (EEUU) en 1930.



La importancia de la conexién con la naturaleza mediante vegetacion,
las plantas representan el principal elemento en nuestra relacién con

la naturaleza.

Se pueden relacionar espacios con plantas como elementos
regeneradores, entendiendo regenerador como el proceso que
complica recobrar la capacidad fisica, social y psicolégica. La
presencia de arboleda se puede considerar un factor reductor del
estrés gracias a que generan un estimulo que rompe con la tendencia
del espacio funcional y que reducen la tensién. Las plantas presentan
otras propiedades que no se relacionan con el impacto visual. Su
apariencia, genera reacciones en el subconsciente de un entorno

sano, aunque no se encuentren en el espacio de vision.

Los animales se ven conquistados por espacios verdes, por lo tanto,
la presencia de plantas favorece también la presencia de animales
autéctonos como, por ejemplo, aves, insectos, etc. Fortaleciendo la
conexidén con la naturaleza y generando espacios estimulantes y
sensoriales. Destacando la importancia en la salud gracias al control
de la humedad y purificacién del aire.

Los sanatorios se identifican por una volumétrica compuesta por una
base extensa para el programa asistencial y el crecimiento de bloques
en altura con las dreas. Las cubiertas de estas bases son lugares
Sptimos para generar la recuperacién del contacto con la naturaleza
ya que pueden ser un prodigioso jardin para el sanatorio a su vez que
son un punto de descanso visual desde los dormitorios. La suma de
superficie, tanto vertical como horizontal, del sanatorio tiene una
relacién sobre la superficie total de la parcela en la que se proyecta.

Respecto a la superficie construida, los espacios verdes suponen un
80% de los cuales es accesible al publico.
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Fig. 25. Sanatorio Militar
Generalisimo: Inaugurado en 1949
como hospital antituberculoso para
generales, jefes y oficiales del
Ejército de Tierra.



3.2 Analisis arquitecténico de los edificios.

Fig. 26 Vista aérea del Sanatorio de Paimio.

1 Sanatorio Paimio, Alvar Aalto, Finlandia.

Aalto recibié el encargo de disefio después de haber ganado el
concurso de arquitectura para el proyecto celebrado en 1929.

El edificio se completd en 1933 y poco después recibié elogios de la
critica tanto en Finlandia como en el extranjero. El edificio sirvié
exclusivamente como sanatorio antituberculoso hasta principios de
la década de 1960, cuando fue reconvertido en hospital general.

El sanatorio Paimio es considerado como el manifiesto y estandarte
de la arquitectura finlandesa funcionalista. Situado a 29 kilémetros
de Turku es el principal trabajo racionalista de Alvar Aalto. (AALTO
A.,1940)
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La construccién del centro tuberculoso del sudoeste de Finlandia
finalizd en el 1933. Prestando gran atencién a la naturaleza y
soleamiento a la hora de proyectar.

Situado en un area despoblada y contenido de pinos para
aprovechar la naturaleza, el sol y aire limpio para la sanaciéon de los
enfermos. Se emplazd en el terreno orientdndose en los puntos
cardinales permitiendo asi la necesaria iluminacién de luz solar a las
habitaciones y mejores vistas.

Durante los siguientes afios el sanatorio sufrié diversas
modificaciones como la creacién de un nuevo alas de enfermeria o
el cierre de las terrazas para aplicar nuevos métodos que se
desarrollaron para la curacién. Alto no concibié el sanatorio como
un edificio sino como un todo, un complemento del gran bosque que
lo rodea. De este modo no proyecté una arquitectura cerrada, sino
un complejo de varios kilémetros de extensién donde el verdadero
sanatorio serd el entorno natural que lo rodea.

A continuacién, analizaremos esta relacién del edificio con el lugar y
como lo plasmé desde un primer momento en sus disefios.

“La forma del sanatorio deriva de manejar por separado casa parte de este
tipo de edificacién, de esta manera las habitacidn y espacios similares son
agrupados formando un ala. Las alas estdn relacionadas por la parte
central, donde las funciones comunes, como escaleras y corredores, se
agrupan. Cada ala ha sido ubicada de una forma particular en el paisaje, de
acuerdo a las demandas de la habitacién. En lo posible casa ala contiene un
solo tipo de habitacién (o grupo de habitaciones con requerimientos de luz
solar y vistas, etc. similares). Como consecuencia, la direccidn de casa ala

ha sido exactamente definida” 4

4 Alvar Aalto, presentacion del sanatorio Paimio en 1933
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Fig. 27. Planta de sanatorio de Paimio



Organizacion del conjunto.

La entrada del edificio se dispuso obedeciendo al plan original de
carreteras de la zona, un acceso a través del bosque de pinos que nos
lleva a la entrada principal.

El sur alarecepcidn es acristalado y ademas recibe la iluminacién por
unos lucernarios acristalados en su parte mas baja que permite la
entrada de una luz natural tenue.

Enfrente encontramos con la caja de ascensores y la escalera
principal, todo ello iluminado por una cristalera en todo lo alto del
sanatorio; la luz natural y el lindleo amarillo destacan la sensacion de
un ambiente célido en los meses frios de Finlandia.

A la derecha encontramos el ala A, donde se encuentran las
habitaciones, orientada al sureste para mayor captacion solar posible
tanto para las estancias como para las terrazas solarium, donde se
practicaba la helioterapia. En el otro lateral de la pieza, encontramos
el ala B donde estaban las consultas y los espacios de uso colectivo y
areas de trabajo. Finalmente conectaban con el ala C donde se
encuentran los servicios de limpieza, cocina, lavanderia, etc., y al lado
el médulo D con las calderas.
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Fig. 28. Habitaciones de los enfermos y
galeria. B.- Salas comunes. C.- Cocing,
calefaccidn. D.- Garajes. E.- Casas de los
médicos. F.- Casas de los empleados.

Fig. 29. Habitaciones de los enfermos y galeria
20 planta



La habitacidn

Se encuentran en el ala a. El sanatorio se muestra orientado al sur
para la maxima iluminacién. Se distribuyen en un pasillo de 80 metros
en la cara norte del ala, situado a finales del pasillo los nitcleos de
comunicacién y la sala de enfermeras.

La clave de la arquitectura es, el interés que mostré Alvar Aalto en el
disefio de la habitacién pensada como paciente y conocimiento de la
enfermedad. El edificio estaba pensado para pacientes en posicién
vertical y todas sus disefios y decisiones se toman en base a ello.
Aalto disefié hasta el mas minimo detalle. Unas de las claves fue el
disefio de la envolvente de tal modo que se consigue un estado de
bienestar. Se «creo un disefio perfecto empleando techos
calefactables, que se distribuian por los pasillos de tal modo se tenia
controlada la temperatura y la humedad. Se presté una méaxima
atencién a la iluminacién natural, mediante un alfeizar curvo en
funcién de la inclinacién de los rayos solares y la parte superior
practicable. La abundancia de luz es controlada por unas persianas
venecianas.

Encontramos un sistema completo en el que el mobiliario, iluminacién
o calefaccién actian como elemento esencial. Todo ello es pensado
39

Fig. 30. Habitacién en Paimio

Fig. 31. Representacidn grdfica del soleamiento y helioterapia en Paimio



para la cura del paciente, al igual que el empleo de colores, el techo
de un tono célido ya que era lo que veia la mayor parte del tiempo el
paciente desde su cama o como el agua de los lavabos generaba un
minimo ruido para no molestar al paciente.

Terrazas solarium. La helioterapia consiste en la utilizacion de los rayos
solares de manera dosificada y controlada con findes terapéuticos.
Este método requiere unas condiciones de aire limpio e incidencia
solar, es por esto que se situaban en entonos naturales alejados de la
poblacién. Por ello tiene gran importancia la orientacién vy
funcionamiento del edificio. Es incuestionable los efectos positivos de
un uso correcto de radiacién solar, asi como el respirar aire limpio.

Fig. 34. Terrazas de Paimio.
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Fig. 32. Dibujo del interior de la
habitacidn.
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Fig. 33. Disefio del lavabo
ergondmico de los dormitorios.




2. Sanatorio de la Santa Cruz. Sant Pau, Barcelona.

Se trata de un conjunto modernista mas importante de Europa,
construido entre el 1905 y 1093.

En 1978 se declaré6 Monumento Histérico y Artistico y en proclamado
por el Patrimonio Mundial de la Unsesco en 1977 por su “singularidad
constructiva y belleza artistica”

El arquitecto proyecté el conjunto respetando la trama del Plan Cerda.
Disefio un espacio para el paciente de 145m2 contando con los
espacios ajardinados, pensado en una forma de habitar. La
arquitectura generd polémica debido a la envergadura y su nivel de
ornamento.

A1



Organizacion del conjunto.

La arquitectura de Lluis Doménech i Montaner estd llena de
simbolismos. Los pabellones se organizan entorno a ejes principales
norte-sur y este-oeste de 500m de longitud por 50m de ancho de los
que nacen calles perpendiculares de 30m de ancho y 300m de
longitud. Se conectan por unos pasajes subterraneos en los que se
encontraban las instalaciones.

Cada pabelldn tenia una funcién distinta y separada de las demas,
siguiendo las pautas higienistas. El paseo al aire libre entre pabellones,
la gran proporcién de zonas verdes respecto a lo construido, o la escala
mas pequefia, hacen de este lugar un hospital jardin.

Otros elementos que intervienen en el bien estar del edificio es poder
visualizar su belleza, destacando sus esculturas y su cerdmica.

1: Pabellédn de administracién
2: Pabellén Sant Jordi
3: Pabellén Sant Apolénia

: Pabellén Sant Leopold

N

: Pabellén de operaciones

[

: Pabelldn de Nuestra Serora de la Merced

o

: Pabellén de Sant Manuel

~

: Convento de las Hermanas

(o8]

Fig. 35. Plano original del proyecto, obtenida de
www.sanpaubarcelona.org
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El arquitecto Doménech disefi¢ naturaleza y arquitectura como un
Unico disefio relaciondndose perfectamente ya que esa idea era
novedosa por aquel entonces. Cada pabellon disponia de dos jardines
plantados en la primera fase de construccién, generando un ambiente
optimista usando la vegetacién como modo de terapia que le ayudase
de su pronta recuperacion.

A su vez, tenia la funcidén de purificar el aire o eliminar bacterias y
acaros, al igual que cumplia la funcién de proteger de los vientos y
controlar la humedad.

Aparte de los arboles, como naranjos o castafios, que dan sombra en
verano y calentaban en invierno, plantaos romero, laureles o hierba
luisa que se encargaban de aromatizar los paseos.

Més all4 de os funcién decorativa, higiénica o funcional, es interesante
pensar en como la presencia de la naturaleza puede modificar nuestra
percepcion del entorno a nuestro estado de animo. Observar un arbol
desde una ventana altera nuestro estado de animo y por tanto ayuda a
la recuperacion.
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Fig. 38. R. Benjamin Proyecto
Sanatorio de La Solana, El Escorial,
1934-35 Axonométrica.

3. Sanatorio La Solana, Madrid.

La Solana se ubica en la Sierra de Guadarrama en la finca Prado Bardal,
en el municipio de San Lorenzo del Escorial. Se desconoce la fecha
exacta del disefio del proyecto. Pero publicé una perspectiva
axonométrica en 1935, aunque los planos finales del proyecto diferian
levemente en la forma.

El sanatorio sigue la tipologia tipo T. Sobre la divisién del bloque se
adosan las terrazas en vuelo que constituyen las galerias, con el
voladizo para favorecer que los rayos solares de épocas frias entren
hasta el fondo de la habitacién.

En la fachada norte son mas sencillas los desplazamientos al incorporar
unos cuerpos perpendiculares al bloque lineal residencial.
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Fig. 39. R. Bergamin. Proyecto Sanatorio La Solana, El Escorial, 1934-
35. Plano de situacidn (1935).

Fig. 40.R. Bergamin. Proyecto Sanatorio La Solana, El Escorial, 1934-
35. Planta tipo y baja (1935).
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Fig. 41. R. Bergamin. Proyecto Sanatorio La Solana, El Escorial, 1934-
35. Planta tipo y baja (1935).

o s

45



..,;’.h.I EE‘S DR LA TOLANA. v | Fig. 42.R. Bergamin. Proyecto Sanatorio La Solana, El Escorial, 1934-

35. Seccidn y alzados oeste y este (1935).
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Fig. 43.R. Bergamin. Proyecto Sanatorio La Solana, El Escorial, 1934-
35. Alzado sur (1935).

El alzado principal del Sanatorio se flanquea por dos volimenes
simétricos que enlazan las galerias de sanacion con los corredores
interiores del bloque de estancias, cerrando un recorrido de
circulacion continuo y perimetral en torno a las habitaciones que
permite una visién completa del paisaje y relacionar el exterior con el
interior. El recorrido en anilla también es empleado con anterioridad
en otros sanatorios nacionales y extranjeros.

En el lado este, las terrazas en vuelo conectan con el testero,
envolviéndolo y aparecer sobre el lateral. El alzado oeste del edificio
se remata con un volumen que abarca las fachadas anterior y posterior
escalonadas, protegiendo a las terrazas del sanatorio de los vientos
laterales.
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Relaciones proyectuales entre los Sanatorios.

A pesar de la distancia en el tiempo entre las obras, podemos
encontrar diversos puntos en comun con las otras obras que nos hace
reconocer la buena arquitectura, y en este caso, enfocada la mejora de
los pacientes y cubrir todas las necesidades de la tuberculosos.

Existe una relacién muy directa sobre la obra de Alvar Aalto y Rafael
Bergamin Gutiérrez en cuanto a caracteristicas comunes como fue la
terraza, que fue un elemento muy reconocido de la arquitectura
moderna de la primera mitad de siglo XX. En particular el caso de Aalto
estaba ligada a un estudio cientifico, ya que la helioterapia era parte
de la curacién de la tuberculosis, por tanto, el objetivo principal de
todo el sanatorio es recibir la maxima radiacion solar, el objetivo es el
de mejorar el estado animico del paciente.

De esta forma, coinciden el edificio como un continuo recorrido
iluminado por el sol en todas sus estancias, como caracteristica mas
importante en todo el proceso de la cura y pensando en el bien estar
del paciente, que es siempre el primer factor en todo este sitio de
arquitecturas.

En el Hospital de San Pau, la relaciéon no es tan vinculada al uso y el
funcionamiento, se concentran en las sensaciones. Steven Holl busca
sensaciones similares, pero con técnicas marcadas por la época. Juega
con los vidrios transltcidos, los colores y con las luces natrales a través
de materiales.

Se destaca la vinculacién del proyecto jardin, bosque en los sanatorios,
ya que se observa continuamente la clara intencién de vincular ese
medio en la totalidad de la arquitectura.
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3.3 El mobiliario adaptado a las necesidades de
los pacientes.

En el siglo XIX, se empiezan a crear muebles mdviles y funcionales
como los sillones reclinables de dentista, las mesas de operaciones,
las sillas adaptables de barbero, los asientos-cama de los vagones
de ferrocarril, etc. No obstante, tras la Primera Guerra Mundial,
surge en Europa un interés por emplear esta movilidad para
alcanzar el confort en el mobiliario doméstico y para que pase a
convertirse en objeto de disefio y deje de ser una funcién unida a
un oficio. A lo largo de los afios se pensaba que una de las mejores
maneras para tener una pronta recuperacion en el sanatorio
consistia en el descanso del enfermo reclinado sobre una tumbona
o silla reclinable, que facilitaba el descanso, al permitir tener el
cuerpo en horizontal al mismo tiempo que mantiene el pecho
erguido para facilitar el flujo respiratorio. La tumbona nace de la
combinacién de mantenerse erguido en la silla y de estar tumbado
relajado en una cama. Lo que hace mudar un cambio de concepcion
tanto en el edificio como en la parte artistica. Los arquitectos
proyectan tanto el edificio como el mobiliario. Entre estos disefios
destacamos las sillas, los sofés...etc. Entre los disefios ajustan las

tumbonas vy las sillas de reposo como los muebles mas adecuados

Fig. 44. J. Hoffmann. Sanatorio de del sanatorio. Tanto las tumbonas como las sillas disefiadas bajo el

Purkersdorf, Viena, 1904-1905. lema “ad hoc™ obtuvieron su maximo reconocimiento.

5 Es una locucién latina que significa literalmente «para eston.Generalmente se refiere a una solucién especificamente
elaborada para un problema o fin preciso y, por tanto, no generalizable ni utilizable para otros propdsitos.
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Nombres como Josef Hoffmann y su silla para el sanatorio de
Purkersdorf o Alvar Aalto se preocupan por dar una cualidad
estética a objetos que conservan adn hoy un gran valor como
muestra de la evoluciéon cultural del siglo XX. Estas sillas de
descanso y reposo son higiénicas y livianas.

Es importante resulten lo mas cémodas posible para reconfortar al
enfermo, “casi mégicas” como relata MANN (2005):

“(..) aquellas sensaciones tan desagradables eran
compensadas por lo cémodo que se sentia, por las
cualidades dificiles de analizar y casi mdgicas de la
tumbona, que Hans Castrop de nuevo constataba con
sumo placer. ¢Seria por la calidad del colchdn, por la
idénea inclinacién del respaldo, por la altura y
anchura ideales de los brazos, o sencillamente por la
consistencia de la almohada? En cualquier caso, nada
podia garantizar el feliz reposo del cuerpo mejor que
aquella excelente tumbona “

El estudio sobre el mobiliario se traslada al disefio doméstico
general trata de otorgar cierta elasticidad a las sillas de manera que
el paciente pueda mantener el cuerpo relajado e ir hacer pequefias
variaciones de postura. Estas variaciones se conseguian mediante
mecanismos sencillos como charnelas o pivote, sin necesidad de

recurrir a complejos mecanismos.

En 1927 se consigue una pérdida de rigidez en las sillas. Las resuelve
el arquitecto holandés Mart Stam diseia su silla Cantilever
mejorada poco tiempo después por Marcel Breuer con su disefio
del modelo Cantilever elastico compuesta por una estructura

tubular continua que hace de muelle para conferir a la silla cierta
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motilidad. En 1928 en la Bauhaus, trata de aprovechar la elasticidad
de la madera curvada para conseguir una maleabilidad en los
asientos. Artistas como Laszlo Moholy- Nagy y arquitectos como
Alvar Aalto investigan sobre las posibilidades de este material que,
por sus propiedades palpables y por su flexibilidad, acaba por
suplantar al tubo metélico como se observa en la silla disefiada para
el Sanatorio de Paimio:

“El  mobiliario de madera curvada es resultado de otros
experimentos realizados en el Sanatorio de Paimio. Al mismo tiempo
que dichos experimentos se llevaban a cabo, el primer mueble de
tubo de acero cromado se construia en Europa. Las superficies
tubulares y de cromo son buenas soluciones técnicas, pero no son
materiales psicolégicamente adecuados para el ser humano. El
sanatorio necesitaba muebles ligeros, flexibles, fdciles de limpiar,
etc. Después de muchas pruebas con la madera se descubrid el
sistema curvado, y por tanto, un método y un material que
combinados para producir mobiliario daban como resultado un
mejor tacto para el ser humano; y como material mdas conveniente
en general para la larga y dolorosa vida en un sanatorio” (AALTO A.
, 1940).

En Inglaterra en 1830 se empleaban los tubos metaélicos en el
mobiliario. Pero hasta el afio 1925 en el que Marcel Breuer construye
su primera silla de metal cromado visto, la silla Wassilly , no cobra
una verdadera importancia. Es una silla Unica que no se parece a
ninguna silla jamas contemplada. En ella los tubos describen una
estructura espacial tridimensional muy ligera y transparente, que
recuerda a los cuadros de las bicicletas o a piezas mecanicas de

origen industrial.
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Fig. 45. A. Aalto
Turku, 1928-1933.

. Sanitario de Paimio,

En el interior del sanatorio los muebles estan en vuelo, a excepcién
de la cama, para facilitar asi la limpieza del suelo. La cama de
sencillos planos tiene un cabecero que se prolonga en horizontal del
que queda suspendido un mueble de cuatro baldas, que hace las
funciones de mesita. El disefio no sélo concierne al mobiliario, sino
que se hace extensible a todos sus elementos pues el bienestar del
enfermo depende de ellos.

Las caracteristicas terapéuticas de los sanatorios exigen una técnica
constante para dar respuesta a las necesidades requeridas en la
cura, lo cual plantea soluciones constructivas que permitan abrir
huecos en fachada y a emplear como el hormigén armado, para

poder ejecutar los vuelos de los balcones y las galerias.

51



Fig. 46. Liegehalle o galeria de cura
colectiva anexada a la planta baja del
Falkenstein Sanatorium (Riidiger, 1894)

3.4 El final de los sanatorios: su reconversion
hotelera o sanitaria.

En el siglo XIX, en un mundo que se industrializa muy répido, la
relaciéon con la montafia simbolizaba para la burguesia un
reencuentro con la naturaleza como fuente de renovacién fisica y
espiritual. Y asi daba el regreso a la naturaleza después de todos los

males que causa la ciudad industrial.

La tuberculosis era una enfermedad, que se propagd por toda
Europa a finales del siglo XVIII, y en la que se construyd un estudio
cientifico propicio al uso terapéutico del clima de montafia. La
visualizacién arquitectdnica del hotel evoluciona en pocas décadas
y producen cambios notables, a una arquitectura funcional
producto de exigencias médicas. Sin duda, en el comienzo de esta
innovacién se encuentran las necesidades especiales que requiere
el doctor Peter Dettweiler'® para efectuar su tratamiento de cura en
1876. Unas recomendaciones que nacen al substituir la practica de
ejercicio fisico en las montafias por el reposo del paciente y, por
tanto, con la necesidad de un espacio de mediacién entre el interior
y el exterior del sanatorio que certifique su relacién con las
condiciones saludables del clima. De acuerdo con Jiménez-Morales
y Vargas-Dias (2018), autores como Gescheit, Giedion o Décker en

la década de 1920 reflejaron este interés, utilizando las referencias

® Neumdlogo alemén, pionero en curas contra la tuberculosis, con obras publicadas El tratamiento del consumo pulmonar
en sanatorios cerrados con una conexién especial a Falkenstein (Berlin 1880, 2a edicién 1884)
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Fig. 47. Liegehalle o galeria de cura
colectiva anexada a la planta baja del
Falkenstein Sanatorium (Ridiger, 1894)

a los sanatorios con un enfoque de convertir su arquitectura en un

modelo de cultura para habitar.

El entorno geogrifico donde se agudiza la hibridacién
arquitectonica entre hoteles y sanatorios, es el suizo, que ha sido
referencia en toda la historia de la arquitectura tuberculosa,
convirtiéndose a finales del siglo XIX en el sanatorio de Europa. Los
hoteles deciden incorporar las galerias de cura que era una
necesidad innegable desde el punto de vista sanitario: el
soleamiento. Aparecen terrazas corridas en sus tres niveles para
mejorar las necesidades del paciente, dividida por la estructura
principal del edificio y las vinculan con las habitaciones. Conceptos
que se llevan a comienzos del siglo XX, cuando los arquitectos del
momento realizan un sistema precursor de voladizos autoportantes
en hormigén armado.

Se conforma asi a una fachada de terrazas corridas que son
interrumpidas por unas laminas de vidrio consiguiendo asi diluir el
limite estructural que indicaba el origen adicional de la galeria de
cura respecto al edifico.

Los hoteles no eran ajenos a estas innovaciones. Realmente, ellos
compartian con los sanatorios no solo el uso de las terrazas, sino
también la zonificacién del programa y la simplificacién del estilo
arquitecténico. Ademas, los hoteles establecian sus habitaciones de
una manera similar, asegurandose de este modo el soleamiento, la
buena ventilacién de sus cuartos y también se beneficiaba de la
exposicion de sus habitaciones al aire y al sol a través de la galeria

abierta al mediodia.
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Fig. 48. Hétel de sport Bella Lui en
Crans-Montana, 1928-1930. Vista de las
terrazas y plano de la tercera planta.

El origen comin que comparten los hoteles con los sanatorios
benefici6 estos cambios arquitecténicos, no solo a niveles
ambientales sino también como concepto nuevo de forma de
habitar. Asi lo reconoce la literatura especializada de la época,
cuando autores como Hermann (GESCHEIT, 1929), (DOCKER, 1929)
o (GIEDION, 1929) incorpora el propésito de trasladar las ideas de
higiene, salud y en especial a la vivienda. Las posibilidades que
ofrecia la fachada meridional para realizar los tratamientos contra la
tuberculosis lo convirtieron en un referente para toda Europa. Los
efectos que se obtuvieron sobre la salud de los pacientes realizaron
publicaciones internacionales, convirtiendo a este dispositivo

arquitecténico en parte necesaria de cualquier sanatorio

(RUFENACHT, 1899).

Varios arquitectos llevaron al limite las ideas de los disefios para el
Schatzalp y Queen Alexandra Sanatorium en Davos (llustracién 67).
Principalmente en este Ultimo, fue donde se desenvolvié un
precursor sistema de voladizos autoportantes en hormigén armado.
El resultado fue una fachada de terrazas corridas, divididas solo por

las mamparas de vidrio.

Debido al cambio de concepto y de lenguaje hotel-sanatorio que se
comienza a desprender del neoclasicismo, algunos arquitectos
comienzan a disolver los limites entre el interior y exterior de sus
edificios, la apropiada orientacién de sus espacios y la consecuente
diferencia de fachadas, asi como su oposicion al patio a favor de la

total apertura al aire y al sol.
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Fig. 49. Liegehalle o galeria de cura colectiva anexada a la planta baja del Falkenstein Sanatorium (Ridiger, 1894)

\

Traslacion frente al mar.

Con el estallido de la Primera Guerra Mundial, continuado de la
crisis del 1929, el nimero de enfermos que asistian a la montafia con
el propésito de curarse se redujo. Como contrapeso ante esta
reduccion en afluencia, las estaciones suizas enfocaron su
reconversion hacia el turismo deportivo. Con lo cual, gran parte del
patrimonio  sanatorial se predestin6 a alojar hoteles,
proporcionando una vez méas su intercambio arquitecténico.

Esta translacién al frente del mar de la arquitectura terapéutica
alpina se hizo evidente con planta articulada y una extensa fachada
meridional de sesenta habitaciones con terrazas en voladizo.
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Un esquema que se lleva al limite en el Hotel Nord-Sud en Calvi. En
sus habitaciones, aprovechadas a la totalidad de la luz y aire
necesario para vivir. De modo que aquellas ideas de higiene, de
apertura al aire libre y al sol, privilegio de la arquitectura de las
clases acomodadas, eran una necesidad necesaria para las masas en
1930.

Los hoteles sanatorios y de fin de semana para el reposo y la salud
en Barcelona, incidian en esta misma idea en 1932, en la que se
recuperaba el sentido terapéutico original de su arquitectura. La
arquitectura tan caracteristica de la lucha contra la tuberculosis,
empez06 a ser indisociable de la arquitectura para el turismo de estio

y montafia.

Los responsables de incentivar las caracteristicas arquitectdnicas
tuvieron su origen en los tratamientos médicos antituberculosos de
mediados del siglo XIX y fueron los responsables de impulsar estas

caracteristicas arquitectonicas.
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Fig. 50. Planta del Hotel Nord-Sud y unidad
de habitacidn del Durtol Sanatorium, 1929




Fig. 51. La Ciudad del Reposo y Vacaciones en Castelldefels, 1932 (Gatepac, 1932)
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4. EL SANATORIO DE CESURAS



Fig. 52. Situacidn de la Comunidad Gallega
respecto al territorio nacional. Elaboracién

propia.

Fig. 53. Manantial del Sanatorio. Fotografia
extraida de Ivdn Ferndndez Amil.

4.1 La creacion de lainstitucion del centro
sanatorio.

En 1922, la Junta Provincial Antituberculosa de A Corufa decidié
construir un sanatorio en la localidad corufiesa de Cesuras. La zona
se encontraba a bastante altitud, su aire era puro, se situaba
proxima a la capital provincial (30km) y habia buenas
comunicaciones con el lugar. Se emplazaria en la zona distinguida
como O Paraxdn, en el municipio de Oza-Cesuras a 40 kilémetros
del balneario de Guitiriz.

Asimismo, influyeron las facilidades ofrecidas por los propietarios
de la zona para la comprade los terrenos que, junto con las
parcelas, se adquirieron dos manantiales de agua, uno en el interior
de la finca y otro en el exterior.

Para financiar la construccidn se recurrié a donaciones del Estado,
aportaciones de los Centros Gallegos de emigrantes en La Habana
y Sudaméricay que seria instaurada por el Gobierno en toda Espafia
para la recaudacion de fondos para los afectados por tuberculosis.
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propia.
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Fig. 56. Plano del

Sanatorio.
4/12/1929.

La

Voz

parque del

de

Galicia,

Segln se recoge de la documentacién consultada’, el objetivo de
este parque era establecer un habitat atractivo a la vista y de
esparcimiento de los enfermos que colaborase con su bienestar y
su mejoria. Del andlisis de la documentacién recopilada, la
cartografia existente y la distribuciéon en la que se presenta la
vegetacion, se pueden establecer las siguientes conclusiones.

™ A S Acceso |

-

17 (FERNANDEZ FERNANDEZ, El Sanatorio de Cesuras en la lucha contra la tuberculosis en Galicia a principios del siglo

XX, 201)
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En las parcelas adquiridas para la construccién del parquey
del sanatorio crecian principalmente pinos que fueron talados. En
el perimetro de la finca en 1924 se planté laurel romano y mahonia,
rodeado de alambre de espino. Después se construyd un cierre de
hormigén armado dejando el extremo noroeste como acceso a la

finca.

- En los caminos colindantes y en los paseos interiores se plantaron
los  bordes de  eucaliptos variando  con  acacias
reales. Posteriormente, se realizaron plantaciones alineadas de
eucalipto en el interior del parque.

- También estaba previsto el trazado de carreras, con curvas de gran
radio para cortar oblicuamente, dividiendo el terreno en lineas
irregulares, cubiertas de césped, plantas de colores...; todo esto con
maximo detalle para que el observador visualizard encantadores y

relajados panoramas, aparte de la naturaleza.

Fig. 57. Arbolado del parque del
Sanatorio. Fotografia tomada por la
autora.
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Fig. 58. Primer proyecto sanatorio 1925.

El primer proyecto del arquitecto Rafael Gonzalez Villar para el
sanatorio de Cesuras del que se tiene constancia era un edificio de
grandes dimensiones y con gran capacidad.

La fachada principal, la norte, ofrecia unas majestuosas escalinatas
para acceder al sanatorio y presentar asi el espacio interior. Seguia
una estructura claray ordenada aplicando sus funciones de criterios
a cada una de ellas. Este hecho beneficiaba la aparicién de edificios
lineales con un gran frente de fachada orientado al sureste para
disfrutar los rayos solares mas bajos del invierno.

La implantacién en terrenos con pendiente de las zonas montafiosas
exigia reducir la extensién del mismo, generando un desarrollo del
sanatorio méas compacto y en altura que, cuya morfologia se imponia
en al paisaje. El edificio era de claro corte ecléctico, mas bien de
estilo montafiés que emulaba los robustos caserones de Cantabria.
Este estilo se caracterizaba por la utilizaciéon de arquerias, en este

caso de arcos rebajados de ladrillo, impostas de silleria de piedra,
-—" ; :
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torreones con cubiertas de teja ceramica a cuatro aguas, pero sobre
todo la utilizacién de aleros con varios niveles de canecillos de
madera.

o o o o o Aa o o 0O

Fig. 59. Primer proyecto sanatorio 1925. Elaboracion propia

Se desconoce porqué se cred una segunda versién o proyecto
modificado. En este caso, la idea enfatizaba el cuerpo principal de
planta cuadrada, diversificado en altura a través de una torre de tres
niveles contigua al vestibulo de la entrada, con orientaciones aptas
en todos sus alzados.

El sanatorio se remataba mediante galerias que bordeaban las
esquinas, constituidas por terrazas, que a su vez servian para
ensalzar la belleza del entorno. Su estética moderna otorgaba una
imagen menos monolitica, mas fragmentada y dindmica del bloque
lineal.
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Fig. 60. Segundo proyecto sanatorio 1927.
Elaboracidn propia

El protagonismo de la configuracién en estratos superpuestos de las
galerias y la disminucién del volumen por la fuga en perspectiva
evocaban con su contorno el perfil de las montafias, acentuando con
la edificacién las formas sinuosas del paisaje. Los ritmos verticales,
que presentaban los alzados, se acentuaban por medio de potentes
machones. Los volumenes desnudos dejaban adivinar la intencion
del arquitecto que ha simplificado el conjunto proyectado en 1927,
compactando la solucién del cuerpo lateral en su elemento mas bajo
y suprimiendo la torre.
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La manera de implantar el sanatorio sobre una plataforma
rectangular en el medio de la parcela puede resultar algo forzada,
sin embargo, las rectilineas galerias de cura que asoman ingrévidas
sobre los frondosos bosques, dibujados en una panoramica nitida,
tratando de guiar la mirada por el paisaje con su arquitectura. Los
dibujos le ayudan a estudiar la percepcién de los proyectos en
conjunto, poniendo de manifiesto su preocupacién por embellecer
el entorno y por la comprensién del mismo.

Esta propuesta era de claros tintes modernos, mas concretamente

parece tener influencias o reminiscencias de la arquitectura

modernista y Art Decd, asi como de la arquitectura de los afios
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veinte de Frank Lloyd Wright, en especial del hotel Imperial de
Tokio. Esto se palpa en la forma de la composicién general, asi como
en la generacién de aleros, pero sobre todo en la disposicidn de los
huecos, la particién de los mismos y la interrelacién de todos ellos
mediante un sistema de carpinterias altamente estudiado.

Principalmente se proyectaba con la naturaleza y utilizaba el bosque
como limite, de manera que el cuerpo de habitaciones, la galeria y
el propio bosque definian un recinto abierto al bosque, pieza clave
del sanatorio que se mantuvo en el proyecto definitivo.

Fig. 61. Segundo proyecto sanatorio 1927. Elaboracién propia

Con el escalonamiento del lugar se enfatizaba la topografia, que
tenia una ligera pendiente, generando un gran vacio frente a la
fachada del edificio de habitaciones, que preservaba unas buenas
condiciones de iluminacién y de circulacién del aire, al tiempo que
se fomentaba la imbricacién del edificio y el entorno.
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Se supone que éste se escinde en dos volumenes porque ha
quedado el sanatorio sin concluir, lo cual seria posible que faltase el
ala oeste, como se indican en las propuestas del afio 1925.

La regular forma de la planta del sanatorio propuesto por Rafael
Gonzélez Villar contrasta con la topografia y majestuosa naturaleza
del lugar. Respondiendo a un orden axial y geométrico con una
excelente armonia. Se dirige la via de acceso hacia la fachada sur,
pero no es la principal del cuerpo, lo cual te enmarca un recorrido
por el entorno hasta llegar a la fachada norte. Creando ademas un
recinto abierto con dos cuerpos, uno rectangular y otro integrando
la naturaleza en el edificio.

Articulado en cuatro alturas conectados entre si, cada uno con un
uso, una forma y una imagen, que se ubican atendiendo a la
orientacion, a las vistas y a la vinculacién con el entorno. Se crea asi
un conjunto abierto con el cuerpo central de acceso, que genera
una gran entrada majestuosa rodeado de toda la vegetacion.
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4.2 La construccidén del edificio.

El edificio construido finalmente no coincide exactamente con
ninguna de las dos propuestas, aunque se asemeja formalmente con

la segunda.

El ritmo de los trabajos de construcciéon dependia de las
aportaciones econémicas, hasta que en 1933 se dieron las obras por
canceladas y finalizadas de manera oficial. Los fondos necesarios
para continuar habian dejado de llegar.
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Fig. 62. del Sanatorio de Cesuras, alzado sur. Elaboracién propia
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Fig. 63. del Sanatorio de Cesuras, alzado
norte. Elaboracidn propia

No se conoce la causa exacta por la cual se paralizé la aportacion
de fondos. Se barajan razones politicas, y hay quien afirma que los
Centros Gallegos en América retiraron su apoyo para construir ellos
mismos sus propios centros. Seguramente las razones sean una
suma de todos estos factores, pero lo que si se conoce es que
en cuanto llegd la Guerra Civil en 1936, el proyecto se abandoné
definitivamente y el edificio pasé a ser propiedad del Estado (Amil,
2021).

El sanatorio se inicié por el cuerpo principal, de carécter fragil,
luchando frente la escasez de capital y la apatia de la totalidad de

los que habian prometido apoyar econémicamente el plan.

Rafael Gonzalez Villar proyectaba con la naturaleza y utilizaba el
bosque como limite. Se pueden observar los caminos preexistentes
y su vegetacion en toda la superficie, de forma que las estancias y
galerias generan una integracién total con el paisaje.
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Fig. 64. Sanatorio en construccion

alrededor (Anuario Brigantino no34,

En construccidn alrededor de 1927.)
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El edificio construido finalmente consta de un gran cuerpo alargado
de cuatro plantas, la baja en soportales, articulado en cuatro
cuerpos mas altos en torreones que repiten de forma simplificada y
elaborada las torres que aparecieron en el proyecto de 1927 que
recoge la idea de las torres y articula de forma muy diferente el
conjunto de dos partes simétricas, pero auténomas, de gran
complejidad volumétrica que se relacionan mediante un cuerpo
bajo abierto al paisaje del lugar, proporcionado asi mayor

mimetizacion.

Se supone que se separa en dos volumenes porque ha quedado el
sanatorio sin concluir, lo cual seria posible que faltase el ala oeste,
como se indican en las propuestas del afio 1925 y lo podemos

observar actualmente.

Fig. 65. El parque del Sanatorio de

Cesuras alrededor del afio 1932 | 3 via de acceso se dirigi hacia la fachada sur, pero no es la principal
Fotografia extraida de La Voz de .
Galicia, 4 de diciembre de 1929, del cuerpo, lo cual enmarca un recorrido por el entorno hasta llegar

Fig. 66 El parque del Sanatorio de Cesuras.
Fotografia tomada por la autora, marzo 2021.




Fig. 67 del Sanatorio de Cesuras, alzado
este. Elaboracidn propia

Fig. 68. del Sanatorio de Cesuras,
alzado oeste. Elaboracidn propia

a la fachada norte. Creando asi un conjunto abierto con el cuerpo
central de acceso, que genera una gran entrada majestuosa rodeado
de toda la vegetacion, articulado en cuatro alturas conectados entre
si, cada uno con un uso, una forma y una imagen, que se ubican
atendiendo a la orientacién, a las vistas y a la vinculacién con el
entorno.

En su composicidn se aprecia la existencia de una estructura formal
inicial que concuerda con el sanatorio lineal que se va dividiendo en
partes. Lo cual, hace sospechar que la primera decision reside en
articular el sanatorio en cuatro partes rectangulares e
interconectadas entre si.

Esta compuesto de cuatro plantas; en el basamento se encuentran
los servicios comunes flanqueados por los corredores de sanar y en
las plantas restantes del bloque lineal estan las habitaciones,
colocadas en hilera a ambos lados del cuerpo central.

]
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Fig. 69. El parque del Sanatorio de
Cesuras  desde el aparcamiento.
Fotografia tomada por la autora, marzo

Contaba con un ala para los enfermos, y una nave central que
organizaria el espacio, dando acceso a las dependencias médicas y
administrativas.

Las galerias orientadas al norte serian utilizadas para el descanso en
épocas de estio y en cambio, las situadas en la primera planta se
orientaban al sur y recorrian el edificio. Asimismo, permitiria llevar
un control sobre el enfermo mientras cumplia la curay se aprovecha

también como un corredor de comunicacién exterior.

El cuerpo principal tendria en la segunda planta a una terraza
abierta al sur y protegida de los vientos, con las galerias en su
perimetro utilizadas asimismo para el proceso de recuperacion.

Los elementos laterales son asimétricos en si mismos y se

dispondria sobre un zécalo de planta baja en la que descansan dos




Fig. 70. Fotografia tomada desde el
interior del sétano del Sanatorio de
Cesuras.

cuerpos columnados, uno de los cuales, situado hacia el centro de
la composicidn, estaba constituido por la torre y ritmos verticales se

acentuaban por medio de potentes machones.

Esta disposicion permitia rodear el edificio de vegetacién, que se
percibe envuelta por el paisaje, valorando su presencia mediante los

limites vegetales.

La preocupacién constante por el bienestar fisico y psicoldgico del
enfermo en el proyecté en el sanatorio incentiva a investigar sobre

las repercusiones psicoldgicas de la arquitectura.

“Para examinar cdmo reaccionan los seres humanos ante
las formas y la construccién, resulta dtil para nuestro
experimento emplear sobre todo personas sensibles, como
los pacientes de un sanatorio” (AALTO A., 1940).
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Fotografia tomada por la autora, marzo
2021.
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5. EDIFICIO CONSERVADO - EDIFICIO COMPLETADO



< =R %
Fig. 72. El parque del Sanatorio de Cesuras desde
el aparcamiento. Fotografia tomada por la
autora, marzo 2021.

5.1 Analisis de los elementos conservados

El edificio estd en un estado precario, deteriorado y desolado,
conservandose Unicamente las fachadas exteriores, los muros del
interior, aunque las escaleras y las techumbres estan derruidas. De
ahi el motivo de que aparezca en la «Lista Roja del Patrimonio»
elaborada por la Asociacién Hispania Nostra dedicada a la defensa
y promocion del patrimonio cultural y su entorno (VARELA, 2007).

Las instituciones publicas se plantearon la adecuacién una zona
llana con firme de cemento, que da paso a un nuevo espacio de
estacionamiento temporal de vehiculos de los visitantes en el cual
la finalidad principal es reducir el impacto negativo que estos

producen.

Estas actuaciones embelleceran al acceso al Sanatorio y a su
entorno conocido como parque de O Paraxdn, integrandose en el
mismo a través de la eleccién de las técnicas y materiales
designados, para mejorar estética y funcionalmente el espacio en la
actualidad, y renegando de cualquier alteracién de la disposicion
original o que pueda poner en riesgo los valores propios de la zona
de actuacion.
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Fig. 74. Sanatorio de Cesuras, planta sétano. Elaboracidn propia
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Fig. 76. Sanatorio de Cesuras, planta primera. Elaboracién propia
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Fig. 77. El parque del Sanatorio de
Cesuras. Fotografia tomada por la autora,
marzo 2021.




Fig. 78. Sanatorio de

Cesuras.

Fotografia tomada por la autora,

marzo 2021

Fig. 79 El parque de
Cesuras. Fotografia de
Sdnchez Pérez, abril 2018.
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[ Sanatorio de

Eduardo

Actualmente el sanatorio se encuentra en un estado de ruinas y
deteriorado. El edificio muestra gran variedad de patologias. Entre
las causas directas de este estado son las que actlan sobre el
sanatorio produciendo lesiones, que pueden ser de origen quimico,

fisico o mecanico:

Origen mecénico: es un esfuerzo mecanico sobre elementos
estructurales y pueden causar deformaciones, grietas o
desprendimientos. Ademas, se barajan causas mecanicas, los
agentes erosivos y el uso que provocan un deterioro de materiales.
Estas se pueden visualizar en las pilastras, en los dinteles sobre los
huecos, en el centro de los vanos del forjado y en algunas de las
vigas.

Fisicas: incluyen todos los agentes atmosféricos que pueden afectar
al edificio como puede ser la lluvia, viento, cambios de temperatura,
etc. Esto es visible en los charcos producidos debido a la eliminacién
de la cobertura de teja que ha producido filtraciones de todo tipo,
También ha cooperado en este proceso la eliminacién de las
carpinterias de madera y de todos sus vidrios.

Quimicas: son las que implican reacciones quimicas con elementos
del sanatorio. Pueden ser resultado de contaminantes ambientales,
efectos de microorganismos o emulsién de materiales debido al
agua. En nuestro caso es el crecimiento desmesurado vy
descontrolado de enredaderas que cubren gran parte de las

fachadas y cubiertas, ademas del crecimiento de liquenes y musgos.
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Fig. 80. El parque del Sanatorio de Cesuras.
Fotografia de Eduardo Sdnchez Pérez, abril
2018.

Fig. 81. El parque del Sanatorio de Cesuras. Fotografia
de Eduardo Sdnchez Pérez, abril 2018.




Fig. 83. El parque del Sanatorio de Cesuras,
Fotografia de Miguel Branco.

83



5.2 Hipdtesis razonada del edificio completo

Dado que la construcciéon esta inacabada se ha realizado una
hipétesis de cémo podria haber sido la construccién. El
levantamiento ha sido posible gracias a la ayuda de un video
mediante un dron, ya que no se puede acceder al interior del edifico

debido a su deterioro.

Estas construcciones son destinadas a generar sanatorios de
bienestar, edificios de mas de 500m? el objetivo de construir
espacios sanadores que descarguen tensiones y una mejor
predisposicién al desarrollo de una adecuada relacién entre las

personas, y también con el entorno natural.
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Fig. 84. Hipdtesis del Sanatorio de Cesuras., alzado norte. Elaboracion propia

Son proyectados como soluciones de altisima calidad para la
regeneracion mental y fisica de los pacientes, por lo tanto, la
atencion al detalle es méxima. Desde la propia forma hasta la
eleccion de materiales y acabados para espacios interiores y

exteriores, o la eleccién y disefio de la vegetacion.

El sanatorio se dirige la via de acceso hacia la fachada sur, pero no
es la principal del cuerpo, lo cual te enmarca un recorrido por el
entorno hasta llegar a la fachada norte. Creando asi un conjunto
abierto con el cuerpo central de acceso, que genera una gran
entrada majestuosa rodeado de toda la vegetacién, articulado en
cuatro alturas conectados entre si, cada uno con un uso, una forma
y una imagen, que se ubican atendiendo a la orientacién, a las vistas

y a la vinculacién con el entorno.
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La planta de acceso busca la maxima transparencia y flujo entre sus
estancias, a su vez el propdsito de desvanecer la separacién del
interior con el exterior a través de una escalinata de piedra.

Se ha afadido dos alturas al ala este de dormitorios y terraza que
resultan orientados hacia el lado norte y sur, para la maxima
captacion solar. Esta disposicién contribuye a que el enfermo desde
la habitacién pueda recibir mejor los rayos solares, mas bajos y
tendidos durante el prolongado invierno nérdico.

Las plantas se marcan con una limpia y sencilla distribucién acorde
con el estilo del Movimiento Moderno, en la cual se observa en todo

momento la integracién con el entorno y la importancia del mismo.
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Fig. 85. Hipdtesis del Sanatorio de Cesuras, alzado sur. Elaboracidn propia
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La regular forma del sanatorio contrasta con la topografia y
majestuosa naturaleza del lugar. Respondiendo a un orden axial y
geométrico con una excelente armonia. A su vez el escalonamiento
del lugar se enfatiza la topografia, que tiene una ligera pendiente, y
se genera un gran vacio frente a la fachada del edificio de
habitaciones, que preserva unas buenas condiciones de iluminacion
y de circulacién del aire, al tiempo que se fomenta la imbricacién del

edificio y el entorno.
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Fig. 86. Hipdtesis del Sanatorio de Cesuras., alzado este. Elaboracidn propia
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La materialidad del sanatorio de piedra utilizado en el recinto
moderno, recuperando una conexidn con la arquitectura tradicional
del lugar. La utilizacién de la piedra, aparecen celosias en los muros
del centro que abren huecos iluminando el interior sin dejar de
ceder privacidad.

Las piezas son todas del mismo color y, en algunos casos, estas
sobresalen del plano del muro otorgando riqueza a la propia textura

de la fachada.

Siendo un sanatorio, que destaca la helioterapia y la captacion de
aire puro con la importancia de la contemplacién del paisaje y la
mayor parte de las fachadas del cuerpo de habitaciones son sus
ventanas que estan definidas por el bosque que focaliza su
presencia, esa percepcion fisica del ambiente exterior desde el
interior la repercusién psicolégica y fisica en el enfermo, los factores

gue determinan la definicién de este espacio arquitecténico.

L Fig. 87. Hipétesis del Sanatorio de Cesuras., alzado oeste. Elaboracién propia
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Fig. 89. Hipdtesis del Sanatorio de Cesuras, planta sétano. Elaboracidn propia
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Fig. 90. Hipdtesis del Sanatorio de Cesuras, planta primera. Elaboracidn propia
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Fig. 91. Hipdtesis del Sanatorio de Cesuras, planta segunda. Elaboracién propia
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8. CONCLUSIONES

Después de realizar un breve estudio de lo que significéd la
tuberculosis a finales del siglo XIX e inicios del XX, se ha sido
consciente de las necesidades de construccién de edificios que

respondieran a las necesidades de la enfermedad.

Como consecuencia de lo anterior, gracias al analisis de los aspectos
médicos, se ha sido consciente de como afecté a las caracteristicas
arquitecténicas que hicieron necesaria la creacion de una nueva

tipologia arquitecténica: los sanatorios antituberculosos.

El estudio de la respuesta a la enfermedad que ofrecieron las
instituciones europeas fue fundamental para entender la respuesta
espafiola, fundamentalmente centrada y organizada desde el

Patronato Nacional Antituberculoso.
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El impulso que sostuvo dicha institucién fue clave para la creacién
de sanatorios repartidos por toda la geografia estatal. La promocién
de esta instituciéon fue definitiva para la creacién del sanatorio de

Cesuras.

Gracias al estudio de las caracteristicas de varios ejemplos
relevantes de sanatorios antituberculosos y al anélisis de los dos
proyectos del sanatorio de Cesuras, se ha podido realizar tanto un
estudio tipoldgico del caso de estudio, asi como la propuesta
razonada de cémo debié de ser el centro asistencial si se hubiera

concluido.

La toma de datos in situ ha sido determinante para la comprensién
tanto del edificio construido como de las partes no materializadas.
Se ha podido comprobar que el dibujo se pone al servicio de la
investigacion siendo capital para poder comprobar determinadas

hipétesis de trabajo.
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