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SESIONES DE CRITICA
DE ARQUITECTURA

IDEAS GENERALES A TENER EN CUENTA EN LA
CONSTRUCCION DE SANATORIOS ANTITUBERCULO-
SOS DE BENEFICENCIA Y SU APLICACION EN EL
. CASO DEL SANATORIO DEL GENERALISIMO FRANCO,
DE BILBAO, POR EL ARQUITECTO EUGENIO AGUINA-
GA. (El proyecto completo se ha publicado en el nimero 33

de la

Con verdadero agrado he accedido al requerimiento
de tomar parte en una Sesién de Critica de Arquitectu-
ra, dedicada a un tema tan concreto y de interesante
actualidad como es la construccién en Espafia de Sana-
torios Antituberculosos. Es evidente que existen otros
muchos arquitectos cuya experiencia en la construccién
de Sanatorios es mds extensa y acertada que la mia, para
lo cual basta considerar el nimero y calidad de los edi-
ficios de esta clase construidos en Espafa con posterio-
ridad a la inauguracién de mi Sanatorio Franco, de Bil-
bao; pero por estar convencido de que el mayor inte-
rés de estas reuniones que periédicamente celebramos es-
triba, como su nombre lo indica, en la critica que se
formula sobre el tema de la conferencia, es por lo que
no he encontrado inconveniente grave en ser el primero
(ya que no el mas autorizado) en abrir una discusién
sobre este tema.

I.—TODO LO QUE ES UN SANATORIO

La construceién de un Sanatorio, si pudiera ser aco-
metida con toda la amplitud deseable, 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 actividad basicas de nues-
tra civilizacién.

En un Sanatorio se atiende, primordialmente, a la ali-
mentacion y al vestido del enfermo; se cuida de su
salud fisica, utilizando las dltimas conguistas de la cien-
cia; se desprenden enseiianzas de la experiencia emana-
da de esos cuidados médicos; se educa al enfermo. apro-
vechando la doble circunstancia de ser, frecuentemente,
de clases modestas y permanecer, como es natural, en
continuo estado de ocio; se le entretiene periédicamen-
te con la edicién, dentro del Sanatorio, de periédicos y
publicaciones, con la radio, con especticulos mas o me-
nos improvisados, y en el futuro con el cine, y mas
adelante la television; se hace convivir a personas de

.
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diferente profesién, edad, sexo, condicién social y edu-
cacién, con beneficio para todos, y siempre, y en todo
momento, se atiende tanto o mdas a la salud del alma
que a la del cuerpo, manteniendo asi la esperanza de
salvar a aquélla en todo caso, aunque el mismo éxito
no pueda ser alcanzado en la curaciéon de éste. Y todo
esto, queridos amigos, ha de realizarse dentro de un
estricto sentido de economia, tanto en la edificacién como
en el sostenimiento de estos establecimientos.

Si ademas recordamos que se trata de obras de plan-
ta libre, sin sujecién a Ordenanzas, y emplazadas ge-
neralmente en bellgs lugares, comprenderéis que reinen
todo lo necesario para absorber por completo la aten-
cion de cualquiera de nosotros.

II.—EL PROBLEMA DE LA TUBERCULOSIS
EN VIZCAYA

A causa:

a) De ser una zona muy industrial.

b) De una gran escasez de viviendas.

¢) De haber sufrido en gran manera las consecuen-
cias de una guerra de liberacién, se produjo una mor-
bosidad en el varén adulto, muy elevada en relacién con
la mortalidad.

El control de los enfermos probablemente aquejados
de tuberculosis se ejercia, suficientemente, mediante una
red de Dispensarios, suficientes en niimero, perfectamen-
te atendidos en el aspecto médico, y bajo la muy atenta
supervision de la Junta Provincial del Patronato Na-
cional Antituberculoso, especialmente de la Comisién de
Damas que forma parte de ella, a quienes desde aqui
rindo un tributo de admiracién por su labor, llena de
desinterés, abnegacién y acierto.

Pero, a pesar de conocerse perfectamente la extension
del mal en Vizcaya, se carecia del nimero suficiente de
camas para combatirlo, por lo que el 15 de marzo de
1941, la Junta Provincial del Patronato Nacional Anti-



tuberculoso, presidida por el excelentisimo sefior go-
bernador civil, decidié la construccién de un Edificio Sa-
natorial capaz de 330 camas. El Sanatorio Brifas, en-
tonces existente, y que albergaba 265 camas de ambos
sexos, se destinaria integramente a mujeres, y asi, con
esta formula y recién construido el Sanatorio de Ninos
Victor Tapia, para 100 camas, quedaria creada la Ciudad
Sanatorial de Santa Marina, compuesta por :

Sanatorio de Ninos Victor Tapia....... 100 camas.
— de Mujeres Luis Brinas 265 —
— de Hombres Generalisimo Franco. 328 —

Total Ciudad Sanatorial............ 693 camas.

III.—EL EMPLAZAMIENTO

Trabajamos todos con gran actividad, y se visitaron
en quince dias trece emplazamientos posibles dentro de
la provincia de Vizcaya.

Las condiciones que debe reunir el emplazamiento de
un Sanatorio en esa provincia son las siguientes:

a) Proximidad de la capital o villa importante.

b) Facil acceso por carretera y ferrocarril.

c) Abastecimiento de agua.

d) Buena orientacion (Sur y Sudeste).

e) Sitio resguardado de vientos dominantes (Noroeste).

f) Sin humeos.

g) Altura media de 230 a 400 metros, para estar en-
cima de las nieblas bajas y no verse envuelto por las
nubes casi diarias en la region.

h) Lejos de posibles objetivos. militares.

A los diecisiete dias de hablarse por vez primera de
este -asunto, y después de haherse visitado, como he-
mos dicho, trece emplazamientos, se decidié la construc-
cion en el monte de Santa Marina, a cuatro kilémetros
y medio de Bilbao y a 300 metros del antiguo Sanato-
rio existente. Asi era facil formar la Ciudad Sanatorial,
y se preveia una sencilla administracién y direcciéon de
los tres Sanatorios bajo un mando tnico, y con aprove-
chamiento de servicios generales de abastecimiento, sa-
neamiento y aguas, en un todo comunes.

Plano de conjunto de la Ciudad Sana-

torial de Santa Marina, en Bilbao.

.

IV.—EL PROYECTO

El senor gobernador me exigi6 la presentacion del
proyecto, terminado, en el plazo de quince dias; cedien-
do a mis consideraciones, se alargé a veintitin dias. To-
dos nos hicimos cargo de la necesidad, por razones que
no son al caso, de resolver el asunto en ese breve tiem- -
po, y asi, y simultineamente, se comenzaron los prime-
ros croquis, encargindose el mismo dia las carpetas de
presentacion del proyecto y el marco para la perspecti-
va. Por estar, desgraciadamente, durante aquellos dias
mudindome de domicilio, alquilé una oficina, trabajé
dia y noche, y, sobre todo, recibi el inestimable aseso-
ramiento del doctor don Ramén Zumarraga, director del
Sanatorio Brinas; del administrador, don Pablo Elola,
y la muy callada, y llena de experiencia, colaboracién
del ilustre arquitecto don Ricardo Bastida, vocal, como
yo, de la Junta del Patronato.

Exigi y recibi en cuarenta y ocho horas un programa
escrito, firmado por el médico-director y el administra-
dor, y una nota con las observaciones formuladas por
dichos sefiores a la 1ltima ampliacion del Sanatorio
Brinas, construido durante nuestra guerra por Gonzalo
Cardenas.

Répidamente recogi toda la informacién posible en
libros y revistas sobre la construcciéon de Sanatorios, tro-
pezando con la doble dificultad de que en aquella época
no llegaban publicaciones extranjeras a Espana, y que
nuestras propias Bibliotecas estaban en desorden y sin
ficheros a consecuencia de nuestra guerra. Recuerdo que
las experiencias realizadas, en las que detuve mi aten-
ciéon, fueron las siguientes:

Sanatorio de Pemar, por el arquitecto Alvar Aalto.

Sanatorio de Lake County, por el arquitecto Pereira.

Ampliacién del Sanatorio de Brinas, por el arquitec-
to Cardenas.

Proyecto del Hospital San Sebastian, por los arquitec-
tos Sanchez Arcas y Aizpuria.

Ademas del programa recibido y de esta bibliografia
consultada, yo me permiti tener mis ideas propias, que
podian reducirse a una obsesién (no sé si acertada o
no), por;:

a) Hacer un edificio no simétrico.
b) Desarrollarlo en altura.
c¢) Proyectar una estructura econémica.
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Senatorio Waukegan, EE. UU. Galerias de curas.
Arquitectos, W. Ganster y W. Pereira.

La primera de esas ideas creo ha presidido siempre
la totalidad de mis proyectos, ya que no recuerdo ha-
berme empefiado nunca en concebir nada dentro de una
horma de simetria. Un Sanatorio puede admitirse como
simétrico si es para dos sexos (la usual y manida plan-
ta de aeroplano); pero en nuestro caso concreto, no veia
razén alguna para que asi fuese, y esto me alegré mucho.

Decidi hacer un edificio en altura, considerando que
el Sanatorio Brifas existente tiene 190 metros de facha-
da con solamente 265 camas en su interior. Lo visité un
par de veces, y daba pereza recorrerlo.

La estructura econémica me condenaba a prescindir
de formas muy atractivas; pero estimé un deber renun-
ciar a ellas, dado el caracter benéfico del edificio.

V.—CARACTERISTICAS Y SERVICIOS FUNDAMEN.-
TALES DE UN SANATORIO

Son, en gran parte, los comunes a todo Edificio Sani-
tario; pero presentando una comparacién con un Hos-
pital General, se diferencia fundamentalmente de él en
que éste tiene un caracter de funcionamiento dinamico
y el Sanatorio Antituberculoso es esencialmente estati-
co. Esto es debido a que la duracion media de estancia
en un Hospital General es mas bien corta (veinticinco
dias) y la del Sanatorio es larga (trescientos cincuenta
dias). Esta consideracién mos mueve a pensar que el
aposentamiento del enfermo en un Hospital General
quiza pudiera llegar a ser deficiente, en gracia a la eco-
nomia y en compensacion a unos excelentes y costosos
servicios médicos y quirtrgicos. En cambio, en un Sa-
natorio Antituberculoso el aposentamiento es la pieza
fundamental, ya que la tranquilidad, buena alimenta-
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cién y atmosfera pura constituyen todavia el arma prin-
cipal contra la tuberculosis.

Existe, ademas, la circunstancia de que no hay que
prever los usuales Consultorios en un Sanatorio por el
doble hecho de desarrollarse aquéllos en los Dispensa-
rios y emplazarse éstos en sitios alejados del centro de
la poblacién. i

El programa e instalaciones de un Sanatorio son mu-
cho mas reducidos y sencillos que los de un Hospital. La
solucién perfecta del mismo es, por tanto, mas facil de
alcanzar.

El caracter arquitecténico, e incluso el decorado inte-
rior, también que deben ser distintos. En el
Hospital satisface al enfermo todo lo que ponga de ma-
nifiesto la complejidad y perfeccién técnica de los ser-
vicios médicos, la desinfeccién y la limpieza, y, en cam-
bio, en un Sanatorio, y sin desdefiar aquellas cualida-
des, estimo agradece mas el enfermo el verse rodeado
por un ambiente mas hogarefio, y que en cierto modo
le haga admitir que no estdi en un Edificio Sanitario,
sino, pudiéramos decir, en un Hotel de Reposo, que si
es «de peliculay..., mejor.

creo

Los niicleos de servicios fundamentales de que consta
un Sanatorio son los siguientes :

a) Dormitorios (salas comunes, aisladas, aseos, pa-
sillos). ; .

b) Servicio de alimentacion.

¢) Servicio de ropa.

d) Servicios médicos.

e) Viviendas (médicos, capellain, comunidad, enfer-
meras, criados, criadas).

f) Varios (comedores, capilla, cine, oficinas, ete.).

La importancia relativa de cada uno de estos niicleos



ha sido expresada numéricamente segin porcentajes, to-
dos ellos parecidos, y que aparecen en todas las publica-
ciones sobre la especialidad.

Yo estimo como fundamental el nicleo de enferme-
rias o dormitorios. Es el de mayor volumen, el que da
caracter al edificio, la pieza fundamental para la es-
tancia y curacion del enfermo, el destinado a sufrir am-
pliaciones y aquel en el que recaen las mayores censu-
ras si no esta bien proyectado.

Le sigue en importancia el nicleo de servicios médi-
cos. Debe constituir una unidad independiente den-
tro del conjunto, y en él es mas importante la buena
ejecucion de la obra y perfeccién en las instalaciones
que el planeamiento del conjunto.

Los restantes nucleos estan supeditados, en su coloca-
cién, a la de los dos anteriormente citados, siendo, a mi

entender, preferible:

1. Agrupar en su emplazamiento el servicio de ali-
mentacion y el de ropa.

2.0 Situarlos en la planta baja.

3.0 Colocar el servicio de alimentacién en el bloque
de dormitorios, para prever la circulacién vertical de
comidas.

4.° Situar las viviendas en tltima planta, por si es
necesaria una estructura distinta y para evitar que los
enfermos circulen por el mismo ambito que ellas.

En nuestro caso, y después de varios tanteos, nos de-
cidimos por:

1l.c Una altura de planta baja y cinco pisos, el ql-
timo de ellos para viviendas. De esta manera, y situan-

Sanatorio de Paimio.
Arquitecto, Alvar Aalto.

do los servicios médicos principales en la planta inter-
media, se hacia un recorrido vertical de solamente dos
pisos hacia arriba o hacia abajo para atender a todo el
Sanatorio.

2.0 Un bloque de dormitorios comunes, otro de aisla-
dos para graves y otro de servicios médicos, enlazados
los tres por un gran hall muy iluminado, al que abren
ensores.

escaleras y a

3.0 Las cocinas y lavaderos irian en planta baja del
bloque de dormitorios; la Administraciéon y Direceién,
en la planta baja del bloque de enfermos graves, y la
capilla, en el dltimo piso del bloque de servicios mé-
dicos, para poder tener doble altura y enlazar su coro
con la vivienda de la comunidad.

4.0 Conceder LA MAYOR ATENCION al emplazamiento
de ascensores, situandolos de tal forma que sirvieran in-
distintamente para enfermos, médicos, comidas, ropa y
visitas, camillas y caddveres. La experiencia en casos se-
mejantes nos habia hecho ver que el clasificar el uso de
los servicios para diferentes personas o empleados no
pasaba de ser una orden en el papel, que no se traducia
nunca en una efectividad real.

5.0 Distribuir el total de camas en cuatro unidades
¢linicas, comprensivas, cada una de ellas, de la cuarta
parte de camas, vigiladas de la siguiente forma: ocho
camas de un dormitorio son atendidas de modo inme-
tres criadas, o sea tres dormito-
rios, tienen aseos propios y dependen de un enfermero ;

tres enfermeros forman una unidad clinica, bajo el con-

diato por una criada;
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Sanatorio Generalisimo Franco.
fachadas Sur y QOeste.

Sanatorio de Colmar. Arquitecto, M. Wetter.

trol de un médico, y sus servicios se des-
arrollan en una planta; cuatro médicos
dependen directamente del médico-direc-
tor del Sanatorio Franco.

6. El bloque principal de dormito-
rios deberia proyectarse sin acusar ni el
principio ni, sobre todo, el fin del mis-
mo, con el objeto de admitir su srolon-
gacién en, por lo menos, un sentido, pa-
ra satisfacer futuras ampliaciones. Esta
condicion no fué cumplida, y constitu-
ye, a mi entender, uno de los defectos
del Sanatorio Franco.

VI.-NUCLEO DE ENFERMERIAS O
DORMITORIOS

1.c Esta integrado por los dormitorios
comunes, con su galeria de curas al aire
libre como elementos primordiales; pero
ademas consta de los grupos de aseos, ar-
marios y servicios de reconocimiento y
curas particulares de cada unidad clinica.

2. La primera cuestién a determinar
es la situacion de la galeria de curas.
Puede ir delante de los dormitorios o en
pabellén aparte. Esta dltima modalidad
es mas cara, pero tiene ventajas en cli-
mas frios y poco soleados, por lo que la
estimo ventajosa para el norte de Espana.
Me detuve estudiando la disposicién del
Sanatorio de Alvar Aalto, que es asi,
prescindiendo luego de esta teoria por
razones economicas.



Galeria de curas del solarium. Sa-
natorio de Paimio. Arquitecto: Alvar
Aalto.

Fachada mediodia del Sanatorio
Generalisimo Franco.




Detalle del Sanatorio
Generalisimo Franco.
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Pormenor de las habi-
taciones en el Sanato-
rio Waukegan.

3.0 Es muy importante fijar el niimero de camas de
cada dormitorio comun y el sistema de colocacion. Yo
recogi la sugerencia del médico-director de llegar a las
ocho camas por habitacién, aunque teéricamente sean
preferibles los dormitorios de solamente seis. Pero esta
modalidad es mas cara de construccién y, sobre todo,
necesita mas personal de vigilancia.

Respecto a la colocacion de las camas, hay varias teo-
rias :

a) Una fila paralela a la fachada.

b) Dos filas paralelas a la fachada.

c¢) Dos filas perpendiculares a la fachada.
d) Dormitorios con pasillo central.

Las soluciones a) y b) (paralelas a la fachada) traen
consigo la luz exterior directa contra los ojos de, por
lo menos, una fila de enfermos. (En el Sanatorio Lake
County se atenua este defecto con vidrio de color en el
montante alto de las ventanas.) :

La soluciéon d) es la mas econémica, pero no parece
tener otras ventajas. Desde luego, no debe pasarse
de treinta y dos camas por pabellén de este tipo.

Por tanto, la solucién ¢) (dos filas perpendiculares a
la fachada) la estimo la mas recomendable, y fué la
elegida.

4.0 Debe fijarse cnidadosamente el ancho del dormi-
torio, ya que es un médulo que «manda» en la estrue-
tura del edificio. Esa dimension debe ser, por lo me-




nos, tres longitudes de cama, con el fin de colocar dos
filas a cada costado y que pueda girar y moverse otra
cama en el pasillo central. Las dimensiones interiores
de los dormitorios del Sanatorio Franco son 6,40 x 7,50
metros.

5.0 No es aconsejable mezclar en un mismo pabellén
dormitorios de diferente niimero de camas, si es que
aquéllos son del tipo que preconizamos. En efecto, al
ser la profundidad del dormitorio distinta, como con-
secuencia del diferente nimero de camas, se originan,
inevitablemente, movimientos de retranqueo en la fa-
chada, o de alineacién en los pasillos, o un exceso de
superficie en las galerias cubiertas. Por eso recomiendon
proyectar los Sanatorios de este tipo con una sola di-
mension de dormitorios comunes y otra para los aisla-
dos o graves, los cuales, ademas, es preferible formen
pabellon independiente.

6.c Se discute si los ‘dormitorios comunes deben te-
ner o no armarios empotrados. En el Sanatorio Franco
no se hicieron, pensindose en centralizar la ropa de
los enfermos en un guardarropa comiin, con su personal
de vigilancia. Esta modalidad no funcioné, y posterior-
mente se han hecho armarios empotrados aprovechando
el doble tabique de fondo de crujia.

7.0 Deben dotarse todas las camas de una pequena
‘Tuz, particular empotrada en la pared de su cabecera,
luz que estara provista de una armadura que concentre
la direccién de los rayos para no molestar a los restan-
tes enfermos. Los puntos de luz en el techo s6lo deben
ser encendidos para pasar visita al dormitorio.

8.c Los dormitorios de aislados o graves es preferible
sean de una sola cama. Pero en el Sanatorio Franco se
hicieron de dos, naturalmente con la anuencia médica,
y, al parecer, no ha sido considerado esto como una
deficiencia. Por lo visto, el enfermo grave no gusta de
estar dentro del bullicio natural de una sala de muchas
camas, pero tampoco desea permanecer completamente
solo.

Me extrané escuchar de labios de los médicos el que-
la orientacién al Mediodia no es de interés para este tipo
de dormitorios.

VII.—GALERIA DE CURAS

1.0 Es el complemento del dormitorio, y en muchas
épocas del afio el lugar donde pasa més horas el en-
fermo.

2.0 Para nosotros, los arquitectos, constituye el me-
jor recurso para conseguir el adecuado cardcter del edi-
ficio, ofreciendo amplias posibilidades de construccién,
dentro de la mas moderna concepcién de Arquitectura.

3.0 Su situacién, segin hemos dicho antes, puede ser
delante de los dormitorios o en lugar aparte. Excepcio-
nalmente, se hacen Sanatorios con galerias de cura a
dos orientaciones opuestas. No lo encuentro recomen-

dable.

4.0 Su forma constructiva puede resolverse, bien sea
con soportes al exterior, o en voladizo. Eventualmen-
te, y en Sanatorios no de Beneficencia, se proyeetan fa-

chadas escalonadas para conseguir un aislamicnto visual
de un dormitorio al colindante. Esta modalidad no tie-
ne justificacion mas que en el caso de que, por razones
topogriaficas, la alineacion del bloque de dormitorios sea
distinta a la exigida por una adecuada orientacién.

Al proyectar el Sanatorio Franco me mostré la direc-
ciéon médica su disconformidad con las galerias voladas
y sin soportes que habia construido tres afios antes nues-
tro companero Gonzalo Cirdenas en la ampliacion del
Sanatorio Brifas. En contra de mi parecer, estimaban
preferibles las galerias con soporte y dintel, por su ma-
yor sensacion de abrigo y recogimiento.

5.0 Las dimensiones deben ser estudiadas en su:
a) Anchura.

b) Longitud.

c) Altura.

a) Anchura.—FEsta debe ser determinada por la suma
de una tumbona de descanso y un paso libre, es
decir, 2,80 metros aproximadamente.

b)' Longitud.—Debe ser tal que permita el acomodo
de todoslos enfermos que hagan cura al aire libre.
Teéricamente, y en galerias situadas delante de
los dormitorios, parece ser aquélla una condicién
irresoluble, ya que en seis metros de anchura no
pueden emplazarse ocho tumbonas de reposo; pero
dado que no se levanta de la cama mas que el
70 por 100 de los enfermos, y que de ellos siem-
pre hay un cierto niimero que permanece en las
dependencias médicas, o simplemente pasea por
donde no le mandan, resulta, en realidad, que el
problema apuntado no se manifiesta nunca con
gravedad.

Mas adelante veremos que todas estas observa-
ciones no deben tenerse en cuenta cuando entre
dos dormitorios comunes se sitia un grupo de
aseos, con lo cual se aumenta el desarrollo lineal
utilizable para las galerias.

¢) Altura.—En la practica es la misma que la altora
libre de plantas con que se construye el Sanato-
rio (2,90 a 3,10 metros). Sin embargo, -y analizan-
do a fondo el problema de iluminacién e insola-
cién naturales, nos encontraremos con la necesi-
dad de no ser tan simplistas al fijar la altura y
seccién de una galeria de curas. La inclinacién
del rayo solar es diferente en cada estacién, y de
ellos (los rayos solares) se hace un uso distinto,
segiin la regién de que se trate. Por ello se ha
recurrido en los ultimos veinticinco afios al pro-
cedimiento ' de terrazas escalonadas en altura, con
viseras cuidadosamente situadas, procedimiento que
es complicadisimo de estructura y no recomenda-
ble mas que para pabellones bajos. Por tanto, que-
ridos amigos, es aqui donde yo veo una puerta
abierta para que el tan discutido, manoseado, co-
piado y tantas veces mal utilizado brise-soleil ten-
ga aqui un acertado vy justificado empleo.

6.0 Pero yo me atrevo a ir mis lejos. Perfeccionan-
dose, como se van perfeccionando, los diversos sistemas
de carpinteria exterior de hierro o aluminio, disponién-
dose de juntas herméticas de material plastico (yo las
he empleado con éxito en ventanas de guillotina espe-
ciales, colocadas en un chalet de Bilbao), creo muy po-
sible que se pueda llegar a la total supresion de gale-
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rias de cura, dotando a los dormitorios de una fachada
continua de cristal, de témpanos totalmente practicables
y con un dispositivo bien estudiado para el control de
la luz y del sol.

La enorme economia que traeria consigo la supresiéon
de las terrazas o galerias, daria margen mas que sufi-
ciente para construir una buena disposicion de venta-
nas, pudiendo el enfermo hacer su cura de aire en su
mismo dormitorio, que en todo momento dispondria de
una luz y aireacién superiores a las que hoy son posi-
bles con una galeria de curas por delante.

Os ruego meditéis sobre la posibilidad de esta idea
que os brindo.

VIII.—-SERVICIOS SANITARIOS Y ASEOS

l.c Dentro de limites prudenciales, y aunque parez-
ca un absurdo, es preferible pecar por defecto que por
exceso al fijar la dotacién de servicios sanitarios para
enfermos. Mi experiencia, conseguida en la observacion
continua, durante diez anos, de mas de media docena de
Edificios Sanitarios de Beneficencia, es que los hospi-
talizados no se lavan, dejan los grifos abiertos, se sien-
tan en los lavabos, rompiéndolos, y hasta llegan a in-
tentar ocultar un balén de fitbol dentro de un retrete,
ocasionando inundaciones, con desprendimiento de cielos
rasos, etc. Y contra esta mentalidad no hay lucha po-
sible.

Ademas, y por razones de economia de la Adminis-
tracion, no existe agua caliente mas que contados dias
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a la semana, forméndose una aglomeracién o «cola» en
los bafios que hace desistir a muchos de sus loables
propésitos de limpieza.

Cinéndonos al Sanatorio Franco, la proporcién insta-
lada de servicios (y que la practica ha demostrado ser

- excesiva) es la siguiente :

Lavabos, 70 por 100.
Watercloset, 15 por 100.
Lavapiés, 8 por 100.
Barios, 4 por 100.
Duchas, 4 por 100.

2.0 Tiene importancia para el buen planteamiento
del proyecto decidir el emplazamiento del grupo de aseos
en relaciéon con los dormitorios. Ese emplazamiento pue-
de ser:

a) En la misma crujia que los dormitorios y eéntre
cada dos de ellos, solucion la mas comoda y lo-
gica de funcionamiento; pero cara, al aumentar
en un 30 por 100 aproximadamente la longitud de
fachada. Proporciona también ventajas para la dis-
posicién de galerias de cura, segin ya hemos re-
ferido antes.

b) En comunicacion con los dormitorios, pero en
segunda crujia, con chimeneas de ventilacion, es
decir, el sistema empleado corrientemente en los
hoteles. No lo considero recomentable mas que
para Sanatorios de lujo con habitaciones individua-
les, y aun asi siempre y cuando estén perfecta-
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d) Un sistema mixto, consistente en colocar los la-

vabos en los propios dormitorios en cantidad de
uno por cama, y los watercloset y bafios en la
crujia posterior.

Este sistema creo que es el preconizado por las
actuales normas del Patronato Nacional Antitu-
berculoso, y asi figura en los proyectos premiados
en un concurso de modelos de Sanatorios que con-
vocé el citado organismo. Sin embargo, y sin en-
trar, desde luego, en discusiéon sobre este extremo,
debo decir aqui que cuando se hizo una observa-

El espejo inclinado sobre los lavabos
permite su uso simultdneo por dos per-
sonas de distinta estatura.
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cién en ese sentido a mi proyecto consulté mas
de cincuenta Sanatorios publicados en revistas, y
solamente en un 5 por 100 pude encontrar los la-
vabos situados en los dormitorios.

3.0 Me permito ofrecer un detalle nimio de los gru-
pos de lavabos instalados en el Sanatorio Franco. Con-
siste en la colocaciéon de un espejo inclinado sobre un
murete bajo de separacién entre dos filas de lavabos, con
lo cual se consigue no interrumpir el paso de luz natu-
ral y que, al mismo tiempo, puedan verse comodamen-
te en el espejo enfermos de cualquier estatura.

IX.—PASILLOS DE CIRCULACION

l.o Deben tener una anchura que permita girar en
él una cama.
2.0 Deben estar bien iluminados, para lo cual,
sin embargo, no es necesario que haya ventanas en toda
su pared lateral, pudiéndose, por tanto, aprovechar la

crujia posterior en gran parte de su longitud.

3.0 Proporcionan una excelente iluminacién los hue-
cos situados en el fondo del pasillo, y que llegan hasta
el suelo en forma de balcén:

a) Denuncian la falta de limpieza en el suelo.

b) Son indispensables para szcudir ropa, alfombras
y mantas en sitio distinto a las galerias de curas,
que de ninguna manera deben ser utilizadas para
ese menester.

4.0 Todas las puertas de dormitorios que den al pa-
sillo deben ser de anchura que permita pasar una
cama. :

5.0 Siempre que se pueda, los servicios de crujia
posterior deben estar separados del pasillo por un mam-
paro de vidrio.

X.—SERVICIOS DE ALIMENTACION

l.e La alimentacion es importantisima. El enfermo
juzga y habla de la calidad del Sanatorio segiin sea la
alimentacion que reciba. Este es un hecho demostrado,

2.0 La superficie de todos los servicios de cocinas
puede apreciarse, para un primer tanteo, en 0,80 me-
tros cuadrados por persona.

3.0 La zona de cocinas debe situarse en planta
baja y en la misma rasante que el exterior. No es acep-
table ni la solucién en sétano ni la de pisos altos.

No es recomendable, sin embargo, que la cocina ten-
ga solamente la normal altura de la planta baja del
edificio. Asi se proyecté, en principio, la del Sanatorio
Franco, y se carecia de la ventilacién matural necesaria,
a pesar de maultiples ventanas.

No recomiendo tampoco la instalacién de cocinas en
un pabellén independiente del resto del Sanatorio, ya
que se aumenta el transporte horizontal de las comi-
das, con pérdida de tjempo, exceso de trabajo y proba-

ble enfriamiento. El enfermo no quiere la comida fria.

4.0 La comida no debe hacer ningin recorrido

horizontal en zona distinta a la de cocinas, y debe
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desembocar en cada piso el montacargas precisamente
en el «officen, el cual, a su vez, estara en inmediato
contacto con el comedor.

5.0 Los alimentos recorren un circuito continuo des-
de que son descargados del camion hasta que se pre-
sentan al enfermo ya condimentados.

El circuito comienza por los almacenes, que cons-
tan de:

a) General, para legumbres y varios.

b) Conservas.

¢) Dos frigorificos (carnes-pescados).

Pasan luego a un local de preparacién, con pilas de
agua para verduras y pescados y mesas para carnes, fri-
tos y reposteria.

Se condimentan en:

a) Cocinas con hornos.

b) Marmitas de vapor.

¢) Ollas rapidas.

Se guardan, si es necesario, hasta el momento de ser-
vir en mesas calientes.

6.0 Las cuestiones a tener en cuenta al proyectar una
cocina son:

a) Ventilacion.—Esta debe ser natural, pero bien re-
suelta, en el sentido de obligarla mediante dife-
rencias de temperatura o corriente de aire pre-
viamente establecida. Debe haber una ventilacion
general para toda la cocina y otra inmediata o
proxima para las marmitas de vapor.

b) Orientacién.—Deben orientarse las cocinas al Nor-
te o al Este.

¢) Iluminacién.—Debe ser natural, baja y también
alta.

d) Condensacion de
ocurre el fenémeno de las piscinas al condensar-

vapores.—En algunas cocinas
se la humedad en el techo, produciendo un goteo.

e) Saneamiento.—A. ser posible, deben colocarse to-
das las pilas, fregaderas y marmitas contra la pa-
red de fachada, y llevar la conduccién de sanea-
miento por el exterior y en forma facilmente re-
gistrable. Puede aprovecharse la galeria subterra-
nea consiguiente para llevar por ella los tubos de
agua fria, agua caliente y vapor, tapandolo todo
con unas losas de hormigén prefabricado.

f) Chimeneas.—La cocina debe estar situada (y mas
fundamentalmente la calefaccién) al final del edi-
ficio, contando este final segiin la direccién de
los vientos dominantes, con el fin de no hacerlos
volver sobre el ‘propio Sanatorio.

g) Armarios.—Se peca siempre en las cocinas por
falta de espacio para almacenar utensilios. Los ar-
marios deben tener puertas con rejilla o tablillas
para su ventilaciéon y baldas formadas con barras
de hierro redondo a unos ocho centimetros unas
de otras.

7.0 Las instalaciones de la cocina del Sanatorio Fran-
co son las siguientes :

Una marmita de 300 litros.

Cuatro marmitas de 150 litros.

Total : cinco marmitas con 900 litros.

Un grupo de tres ollas rapidas de 20, 30 y 40 litros.

Una cocina central de carbén de cuatro hornos.

Una mesa caliente de 3,00 x 0,90 metros.

Un boiler de agua caliente de 300 litros.



Maqueta del Sanatorio Generalisimo Franco.
Vista de las fachadas Norte y Oeste.

8.0 Deben instalarse los siguientes fregaderos:

a) Fregaderos de cacharros de cocina, en la cocina.

b) Fregaderos de vajillas de enfermos, fuera de la
cocina,

c) Fregaderos de vajillas de personal, fuera de la
cocina e independientes de los anteriores.

La vajilla del enfermo es, ademas, esterilizada a vapor

después de cada comida.

XI.—SERVICIO DE ROPA

l.o Como es natural, la ropa recorre un circuito que
empieza por una tolva de recogida en cada planta, si-
gue por la desinfeccién, pasa por el lavado y secado, si-
gue al planchado y termina subiendo en los montacargas
a la lenceria. De todas estas operaciones, se suprime en
ocasiones la desinfeccién, que, sin embargo, se hace
siempre con el colchén de la cama que deja un enfermo
antes de ser ocupada por otro. Esa desinfeccion es con

formol.

2.0 La instalacién de lavaderos' debe situarse en
planta baja, lo cual tiene, entre otras muchas ventajas,
la elemental de poder recibir toda la ropa sucia senci-

llamente por gravesas, arrojandola por una tolva.

3.c Los lavaderos son una zona muy ruidosa, a cau-
sa de la trepidacién de las maquinas de lavar. Debe
aislarse todo el local actsticamente y cimentar las
maquinas de lavar independientemente.

4.0 El lavado se hace en parte a mano y en parte

mecanicamente. El lavado a mano se hace, en su ma-
yor proporcion, utilizando pilas corrientes, en nuestro
caso construidas con marmol natural sobre albafileria;
reducidas

pero deben existir pilas muy

lavado de vendajes, y otras, situadas en el centro del

unas para
local y del tamano de una sabana, para hacer un lava-
do previo de la ropa de cama de enfermos que sufren
incontinencia de heces.

El lavado a maquina se hace en el Sanatorio Franco
con dos maquinas rotativas para agua jabonosa, con ren-
dimiento de 50 kilos hora cada una.

5.0 El secado se hace mediante un centrifugado pre-
vio, con dos maquinas centrifugas de 40 centimetros de
diametro, nueve kilos de cabida y un rendimiento de
tres cargas por hora, es decir, 27 kilos hora. A conti-
nuaciéon pasa la ropa a un secadero de vapor de siete
puertas, calentando con vapor a alta presién y ventila-
cién por tiro natural. (Suele ser corriente olvidarse du-
rante las obras de construir esta chimenea de ventila-
cién del secadero, y luego es un conflicto.)

No se debe resolver nunca el secado de la ropa
intentando colgarla al aire libre. Es un problema casi
imposible por su volumen.

6.0 El planchado es a mano y mecéanico, emplean-
dose aquél solamente para contadas prendas finas. El
planchado mecéanico se hace con calandrias rotativas pa-
ra las sabanas, y con prensas de vapor para batas, blu-
sas y demds ropa que tenga botones.

7.0 La separaciéon entre los servicios de lavado, cos-
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tura y planchado debe hacerse con mamparas de vi-
drio, puesto que solamente suele haber una persona al

frente de todo ello, y es imprescindible una continua
vigilancia visual.

XII.—SERVICIOS MEDICOS

1.° En este punto, el arquitecto debe recibir un
programa muy completo del médico-director, y, al mis-
mo tiempo, hacerle infinidad de preguntas. Es corrien-
te que el médico-director no dé ninguna importancia a
problemas de distribucién y encaje general, que nos-
otros estimamos fundamentales, y si, en cambio, a cues-
tiones puramente de detalle, pero que para ellos son de
gran valor (dimensién prefijada para ciertos servicios,
situacién de enchufes, sentido de giro de las puertas,
etcétera).

2.c El programa médico que yo recibi por escrito lo
agrupé de la siguiente forma:

a) Servicios quirtrgicos.

b) Especialidades varias.

¢) Laboratorios y Farmacia.

d) Necropsias.

3. Estimo, como ya dije antes, que deben for-
mar un bloque independiente, de construccién e insta-
laciones esmeradas, PERFECTAMENTE ENLAZADO con el res-
to del edificio y, sobre todo, con los montacamillas.

4.0 Atendiendo a su clasificacién en altura, creo de-
ben situarse :

Los servicios
planta).

quirurgicos, en el centro (segunda
Las necropsias, en planta baja.

Especialidades, Laboratorio y Farmacia es indiferente.
No hay inconveniente, y casi es preferible en la ma-

yor parte de ellos, en que estén orientados al Norte.
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5.0 Los servicios quirdrgicos comprenden i
Quiréfano aséptico.

Quiréfano séptico.

Esterilizacién.

Anestesia.

Almacén de material y vertedero.
Vestuario de médicos.

6. En contacto con el quiréfano séptico ha de ins-
talarse la sala de radioscopia, con un anejo para reve-
lado y dos cabinas para desvestirse en operacién de
neumotérax. Estas se hacen generalmente en el quiré-
fano séptico, y previamente es necesaria la radioscopia
del enfermo.

7.0 Se ha escrito mucho, y ensayado mas, sobre la
disposicién ideal de un grupo de quiréfanos. En un Sa-
natorio Antituberculoso de este tipo no deben llegar
a tener la importancia que alcanzan en un hospital.
El problema, en lenguaje vulgar, estriba en que «todo
debe comunicar con todo», y como esto no es posi-
ble, de ahi nacen los diferentes modelos de ordenacién
de locales. s

Los americanos han comenzado a intentar resolver esta
cuestion aceptando los locales interiores, gracias a sus
magnificas instalaciones de iluminacién y acondiciona-
miento de aire, y proyectindolos con forma pentagonal,
exagonal, octogonal y aun redonda, con el fin de aumen-

tar el nimero de lados para obtener mais relaciones de
comunicacion.

8.c Hemos dicho antes que el grupo de servicios qui-
rirgicos debe estar al nivel medio de la altura del Sa-
natorio. Pero en el caso de que tenga maés pisos encima,
se imposibilita la adopcion al quiréfano de procedimien-
tos modernos de iluminacién cenital artificial. Sin em-
bargo, repito, estos problemas los estimo como no exis-
tentes en un Sanatorio como el que nos ocupa.



Sanatorio en Passy (Sa-
voya). Arquitectos,
Abraham y Henry Le
Meme.

Vista y seccion de un
pabellon de curas: 1.
Sraclit.—2. Cielo raso
de tabla.—3. Chapa on-
dulada de zinc.—4. Hor-
migéon armado.—5, 6,
7, 9. Sraclit.—8. Vidrio.
11. Asfalto.

9.0 La experiencia de lo hecho en el Sanatorio Fran-
co me hace observar que la sala de anestesia muy rara-
mente es utilizada.

10.c Las especialidades varias comprenden :

Garganta, nariz y oidos.

Odontologia.

Peluqueria.

Rayos ultravioletas.

Debe dotarse ademis a estos servicios de una sala
de espera, ya que los servicios de peluqueria y dentista
no son continuos.

Debo decir aqui que en el Sanatorio Franco toda-
via no ha sido inaugurado el servicio de rayos ultra-
violetas, circunstancia probablemente debida al hecho
lamentable de no llegar a recibirse frecuentemente la
dotacién de aparatos necesaria para completar los ser-
vicios previstos en obra.

11.c Los Laboratorios comprenden :
Laboratorie sucio.

Laboratorio limpio.

Oficina de recepcién de muestras,

Esterilizaciéon de escupideras.

Almacén de Farmacia.

Las dos salas del Laboratorio no tienen ninguna dis-
posicion especial, necesitindose solamente que existan
varias estufas, secas y de gas; una mesa central de en-
sayo, mesas de observacién y luz natural directa con
microscopios, pilas de agua, un vertedero y abundantes
enchufes de fuerza eléctrica para mover aparatos.

Es interesante disponer adecuadamente la recepcién
de escupideras o botellines para esputos, mediante unos
mostradores que impidan el acceso del enfermo al in-
terior de la zona del Laboratorio. Estos botellines pa-
san unos directamente a la esterilizacién, mediante un
aparato apropiado, y los otros al Laboratorio sucio, en
el caso de que la direccién médica haya dictaminado
la necesidad de su analisis. La recogida de los botelli-
nes limpios ya esterilizados debe hacerse también sin

que el enfermo penetre dentro del recinto de Labo-
ratorios.
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Otro mostrador existird situado con acceso vertical
directo desde cualquier planta del bloque de servicios
médicos, y servira para la recepcién, mediante un vale,
de un producto de Farmacia. Evidentemente, es muy
interesante el haber situado, como hemos dicho, este
almacén de Farmacia en la zona de Laboratorios.

12.0 Las necropsias constan de:
Depésito de cadaveres.

Autopsia.

Laboratorio.

Sala de visitas-capilla ardiente.

Estos servicios deben estar instalados en planta

baja, al pie y en contacto directo con los montacami-
llas, con salida al exterior y, mejor atin, al garaje, en
forma de que una furgoneta finebre pueda llegar y
marcharse del Sanatorio sin ser vista por los enfermos,
y, al mismo tiempo, con acceso directo a la capilla ar-
diente desde el mismo vestibulo o hall de entrada del
Sanatorio.

Por la natural repugnancia que produce, debe procu-
rarse que el depésito de cadidveres y sala de autopsias
no puedan ser directamente divisados desde ninguna ven-
tana del Sanatorio, especialmente la zona de cocinas.

XIII.—VIVIENDAS

l.e En un Sanatorio deben existir viviendas para
el personal siguiente :

a) Médicos y capellin.

b) Enfermeras.

¢) Monjas.

d) Criados.

e) Criadas.

2.0 Estimo preferible su colocacién en el dltimo piso.
Los médicos pueden tener un pabellén independiente del
Sanatorio.

3.0 No debe existir la menor relacién a través de
la planta en que estan situadas entre las viviendas ocu-
padas por varones y hembras.

4.0 La comunidad de monjas debe tener, a ser
posible, un enlace directo con el coro de la capilla, ya
que en caso contrario es necesaria la instalacién de un
oratorio particular para ellas.

criadas debe situarse al
final de una escalera de servicio, con su ascensor, que

5.2 La vivienda de las

arranque desde la zona de cocinas.

6.0 Por las razones ya apuntadas antes, la vivienda
de los médicos, aun en Sanatorios de Beneficencia, debe
reunir las mdximas condiciones de confort,
casi las de lujo.

y hasta

7.0 Concretindonos al Sanatorio Franco, el programa
aceptado comprendia :

Cuatro médicos, un capellan, tres enfermeras, veinte
monjas, sesenta criadas, diez criados. _

Total, 98 personas, es decir, un 29 por 100 aproxima-
damente de personal de todas clases al servicio de los
enfermos. A mi, particularmente, esta cifra me parece
excesiva.

XIV.—VARIOS

Como es natural, y ademas de todos los servicios
de que hemos hablado hasta ahora, existen locales muy
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importantes que no entran claramente en el orden re-
latado. Estos son: ;

a} Capilla.—Debe calcularse con capacidad para
todo el personal y el 70 por 100 de los enfermos.

b) Comedores.—Deben emplazarse en las unida-
des clinicas, y en cantidad de uno por cada unidad, y

con capacidad asimismo para el 70 por 100 de los en-
fermos.

¢) Oficinas de Direccion y Administracién.—Deben
estar elacionadas entre si, y como a ellas debe lle-
gar el puablico y visitas, conviene estén en planta baja,
con ficil acceso desde el hall de entrada. Es facil com-
prender también que es conveniente su proximidad a
las necropsias, con el fin de que la visita al Sanatorio
de los familiares de un enfermo fallecido pueda ser in-
mediatamente recibida y acompafiada desde la Direccién
a la capilla ardiente.

d) Radio, graméfonos y altavoces.—Segin he podi-
do comprobar, los Sanatorios Antituberculosos albergan
unos enfermos de incomprensible buen humor. Esto jus-
tifica el que en nuestro caso, es decir, en el Sanatorio
Franco, los altavoces con misica de baile suenan con-
tinuamente, ocasionando el dolor de cabeza al visitante
y la alegria y satisfaccién al enfermo, que protesta en
cuanto calla la misica.

Los enfermos tienen un servicio de peticién de dis-
cos, y periédicamente escuchan conferencias y charlas
con gente famosa de los deportes y el teatro.

Os interesard saber que tradicionalmente se enviaban
palomas mensajeras desde el campo de San Mamés a
los Sanatorios cada vez que, durante un partido, se pro-
ducia un gol. La supresién de esta simpatica tradicién
coincidié con la moderna instalacién de un servicio de
radiodifusién y la no menos moderna modalidad de
juego en el Atlético de Bilbao, que se decidié por
la W. M. La consecuencia de todo este «adelanto» es
que las ondas hertzianas llevan al Sanatorio noticias
mucho menos halagadoras que las que transportaban las
humildes palomas mensajeras.

Hasta aqui he intentado describiros la composicién
que,- a mi juicio, debe presidir en la redaccién de
un proyecto de Sanatorio y su aplicacién concreta al
Sanatorio Franco. Si no estdis demasiado cansados, pa-
saremos a hablar de cosas concernientes a la construc-
cion e instalaciones de un Sanatorio, mejor dicho, el
sistema constructivo que debe ser adoptado.

XV.—ESTRUCTURA
l.o Los Sanatorios deben construirse sobre wuna
estructura de entramado. En las circunstancias actuales,
es probable sea mis econémica la de hormigén armado
que la de hierro.

2.c Conviene proyectar la estructura a base del me-
nor numero posible de tipos de «médulos» de separa-
racion de postes.

3.0 El tipo adoptade para dormitorio comin es razon
de que se elija una estructura longitudinal o transversal.



La del Sanatorio Franco es transversal, o sea con vigue-
tas paralelas a la fachada principal.

4. Es conveniente proyectar numerosas juntas de di-
latacién en los casos en que se asiente el Sanatorio so-
bre terrenos de montes en los que sean de temer corri-
mientos. De esta manera, si han de hacerse recalces o
consolidaciones, la obra de restauracién se circunscri-
be a solamente a algunas partes del edificio.

XVI.—LEVANTES DE FACHADA

l.o Por razones de economia no debe ser proyec-
tado ningin elemento superfluo en la fachada, no de-
biendo ser consideradas como tales las jardineras en las
galerias de curas.

2.0 A mi juicio, el material ideal es el ladrillo al
descubierto; pero temo no sea econémicamente acep-

table.

3.0 Con excepcién del bloque de servicios médicos,
no es menester conseguir un aislamiento térmico ni
actstico, ya que las ventanas del Sanatorio permanecen
siempre, y en todas las épocas del afio, abiertas de par
en par, con muy rara excepciéon. Si debe intentarse,
"por el contrario, el suficiente aislamiento contra la hu-
medad, para lo cual es suficiente una fachada construida
con dos tabiques ordinarios con raseos hidréfugos por su
interior. Es asi la fachada del Sanatorio Franco.

XVII.—CARPINTERIA EXTERIOR

l.o Debe adoptarse estrictamente el menor niime-
ro de tipos necesarios para resolver adecuadamente to-
das las clases de ventanas. Estos tipos, fundamentalmen-
te, deben ser los siguientes:

a) Huecos de dormitorios comunes.
b) Huecos de dormitorios aislados.

c¢) Huecos de pasillos.

d) Huecos de aseos.

e) Huecos de servicios médicos.

f) Huecos para cocinas y lavaderos.

a) Huecos de dormitorios comunes.—Deben abarcar
todo el frente de la habitacién. Puerta de salida
en el centro y ventanas laterales con antepecho.
El sistema preferible es la guillotina o corredera.

b) Huecos de dormitorios aislados.—Son los de una
habitaciéon normal de vivienda.

¢) Huecos de pasillos.—Deben evitar que los enfer-
mos pasen el dia en el pasillo mirando por la
ventana. Por ello deben tener un antepecho alto,
y por razén de iluminacién, ser lo mas largos
posible. No es conveniente el sistema de libri-
Ilo, porque si no se sujetan las hojas cuando es-
tan abiertas, el viento las golpea, rompiendo ecris-
tales. Es preferible el sistema de «proyeccién» ha-
cia el exterior. En el Sanatorio Franco se hicie-
ron de librillo,"y estimo fué una equivocacién,
que he corregido luego en el Centro Sanitario de
Ortuella, con resultado satisfactorio.

d) Huecos de aseos.—Deben ser con antepecho alto.

e) Huecos de servicios médicos.—Deben ser grandes,
sin hojas que abatan al interior, y en la zona de
quiréfanos dobles.

f) Huecos para cocinas y lavaderos.—Basta sean gran-

des.

2.0 Todos estos tipos mencionados pueden ser cons-
truidos en carpinteria de madera, aunque es preferible
la metalica para la zona de servicios médicos.

3.0 Es muy conveniente en este tipo de edificios el
proyectar su fachada a base de un «hueco repetido».
De esta forma se consigue una gran flexibilidad y faci-
lidad para reformas.

4. No deben colocarse bastidores con el cristal
muy grande, ya que la rotura de cristales ocasiona un
capitulo muy grande de gastos en la conservacién de
un Sanatorio.

5.0 Si se trata de una fachada sumamente azotada
por los vientos y la lluvia, recomiendo la adopcién de:
a) Mochetas exteriores muy pequenas.
b) Vierteaguas muy inclinado.
¢) Junta de plomo entre el marco y la albanileria.
d) No colocar arrollables por el exterior, sino sola-
mente por el interior. &

XVIII.—CARPINTERIA INTERIOR

l.o Todas las puertas de dormitorios y servicios mé-
dicos, aunque sean de una sola hoja, deberén tener
1,05 metros de anchura, para permitir el pasa de una
cama. El enfermo experimenta una sensacion deprimen-
te si se le mueve de un lado para otro en camilla,

2.0 En algunos Sanatorios, y para evitar corrientes
de aire, las puertas de los dormitorios tienen un cierre
de goma en el suelo, dispuesto, sin embargo, de forma
que no impida el paso de las camillas.

30 La debe
primera calidad, para resistir el mal trato que reciben.
En el Sanatorio Franco se intenté economizar en ellas,
y ha sido una equivocacion.

construccién de las puertas ser de

XIX.—INSTALACIONES
1.0 Calefaccion.—Debe instalacion
para viviendas del personal, otra para servicios médicos
y otra para el resto del Sanatorio.
Normalmente no se enciende mdis que la calefaccion
de servicios médicos.

proyectarse una

2.0 Instalacion de wvapor.— Debe calcularse

el suministro de:

para

Marmitas y ollas de la cocina, maquinas de lavar y
planchar, grupos de esterilizacién, produccién general
de agua caliente.

El Sanatorio Franco tiene tres depésitos para agua
caliente, de 1.500 litros cada wuno. Deben calcularse
20 litros a 40 grados por persona.

3.0 Fontaneria.—Conviene concentrar esta instalacién
al maximo y ejecutarla con gran perfeccién.
El suministro de agua al Sanatorio debe estar per-
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fectamente asegurado, aun en épocas de restricciones, a
razén de 300 litros por persona y dia, o sea, en nuestro
caso, un caudal de un litro y medio por segundo.

4.0 Electricidad.—La instalacion no debe reunir

ninguna condicién especial, debiendo prever solamente

el suministro de corriente a 220 voltios para rayos.
En el Sanatorio Franco hay unos 1.100 puntos de luz,

con un total de 80.000 vatios de potencia instalada.

5.0 Ascensores.—En mi opinién, deben tener di-
mensiones y potencia que los haga capaces de ser utili-
zados indistintamente en la triple funcién de ascenso-
res, montacamillas y montacargas,

Los del Sanatorio Franco son cuatro, capaces para 500
kilos de carga, 0,60 metros por segundo de velocidad
y un accionamiento por motor de 7 1/2 HP. Existe ade-

mas un pequeno ascensor de servicio.

XX.—OBSERVACIONES HECHAS AL PROYECTO
ANTES DE SU REALIZACION Y POR EL PA-
TRONATO NACIONAL ANTITUBERCULOSO

Como es natural, mi proyecto fué enviado desde Bil-
bao, inmediatamente después de su presentacién, a in-
forme del Patronato Nacional Antituberculoso. Los ser-
vicios de este Organismo emitieron dos informes, pro-
bablemente como consecuencia de un examen médico y
otro técnicoconstructivo.

El primero de ellos consideraba excesivos la mayor
parte de los servicios proyectados, y el segundo, exiguos.
Segln un informe, el coste por cama ascendia a 16.900
pesetas, y segiin otro, a 18.500 pesetas, pero advirtiendo
que ese mismo proyecto, construido por el Patronato
Nacional Antituberculoso, podria ser ejecutado por
15.000 pesetas cama.

Ante esos dos informes, se decidié fijar un justo medio
entre ambos, y, por tanto, dejar las cosas como estaban.

Terminadas las obras, que duraron tres afos, incluida
una interrupcion de medio afo en espera de fondos, es-
timamos que los principales defectos observados han sido
los siguientes :

l.e La primitiva cocina era pequefia y baja de techos.

2. Debieron colocarse desde un principio armarios
empotrados en los dormitorios.

3.0 Es excesivo el programa del bloque de servicios
médicos, pudiendo ser suprimidos tres o cuatro locales.

4.0 La construccién del Sanatorio. especialmente en
los ramos de carpinteria y fontaneria, es deficiente, a
causa de un mal sentido de economia.

Por el contrario, parece ser que han satisfecho los
puntos siguientes :

l.c La colocaciéon general de los bloques.

2. La situacién de escaleras y ascensores.

3.0 El nimero de pisos con el que se ha desarrollado
el proyecto.

4.0 El tipo de dormitorio comin adoptado.

5.0 La nueva cocina recientemente construida.
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XXI.—DATOS NUMERICOS

Medidas: Superficie en planta, 2.027 metros cuadrados;
superficie desarrollada, 12.684; superficie por cama,
38 metros cuadrados.

Coste de obras, 6.000.000 de pesetas; coste de obras
por cama, 18.300 pesetas; coste de obras por cama, in-
cluso terrenos, dotacién, honorarios, 21.600 pesetas.

La dotacién debe cifrarse en un 20 por 100 de las

obras aproximadamente.

XXII.—COSTE DE LAS OBRAS

La proporcién de la liquidacion correspondiente a cada
ramo es la siguiente :

Hormigon y albaiileria...
Carpinteria y vidrio... ... R TNl S R 8 %
Carpinteria metalica y herreria... ... ... ... ... 4 %

Maérmol natural y artificial... 4 %
Calefaccién y vapor... ... ... ... ... coo .o 5%
Hojalateria e instalacién sanitaria... ... ... ... ... 10 %
Frigorificos... ... ... 1%
Hlecteicidad Oy e e U 3 %
ARcentdorests, .o el Tl Loni il AR L L R
Decoraciquly PIRMAra .. ... 7. ot his) avaliss son sas 2 %

oy e R S v SRl

o sea, resumiendo :

Obra gruesa, 78 por 100; instalaciones, 22 por 100.
De estos dos porcentajes, podemos obtener las deduc-
ciones siguientes :

a) El aumentar el tamanio del Sanatorio viene afecta-
do por el porcentaje 78.

b) Mejorar la calidad de la obra gruesa viene tam-
bién afectado por el porcentaje 78.

c¢) Mejorar la calidad de las instalaciones viene, en
cambio, afectado por el porcentaje 22.

Por tanto, como resumen de todo lo dicho, y reco-
giendo mi modesta experiencia de esta y otras parecidas
obras ejecutadas en Bilbao, me permito recomendaros,
como despedida, la adopcién, en el caso de encargos
analogos, de las siguientes directrices:

l.c Proyectar los Sanatorios en bloque y en altura.

2. Dotarlos con los servicios estrictamente indispen-
sables y aun escasos, y con dimensiones que mas bien
pequen de pequefias que de grandes.

3.0 Realizar una obra de estructura, albanileria y aca-
bado de tipo barato.

4.c No escatimar en la carpinteria, que debe ser
sélida y bien pensada.

5.0 Dotar al edificio de instalaciones de todas clases
de primera calidad.



INTERVENCION
DEL DR. JULIO BLANCO

Aunque parezca, a primera vista,
que lo que un médico opine sobre
arquitectura sanitaria tendrd el mis-
mo escaso valor que lo que un ar-
quitecto pueda opinar sobre su parte
médica, la realidad aconseja que,
cuando se trate de la construccion
de un Sanatorio, médico y arquitec-
to deben aparecer unidos. Por no
hacerlo asi se han cometido errores
lamentables en la construccion y em-
plazamiento de muchos Centros de

esta naturaleza.

Para situar bien un Sanatorio no
busta con llenar las condiciones ge-
nerales de que esté bien orientado,
protegido de los vientos dominantes,
alejado del trdifico urbano e indus-
trial, etcétera, porque puede ocurrir
que, buscando una excesiva protec-
cion en un sentido, se caiga por inadvertencia en otros
graves inconvenientes. Asi, por ejemplo, por el afin de
protegerlo de los vientos, se le puede situar de tal modo
rodeado por las montanas, que en el verano concentren
aquéllas en su ambito una cantidad tal de calor y de
luz que hagan sumamente desagradable e insana la es-
tancia de los enfermos en el mismo.

El Sanatorio debe estar, en efecto, protegido de los
vientos dominantes, que aqui, en Espana, suelen ser del
Noroeste, hiimedo y frio, situindolo para ello en las
laderas de las montanias convenientemente orientadas;
pero hay que evitar, al propio tiempo, que por delante
existan otras montanas que den lugar a «corrientes de
inversiony» del aire, que al chocar con ellas vuelve a ele-
varse por delante del edificio, cargado de humedad de
la hondonada intermedia, hiimedo y frio, y eventualmen-
te llevando en suspension polvo vegetal o mineral.

Hay que tener en cuenta, pues, muchos factores para
el buen emplazamiento de un Sanatorio Antituberculo-
so; no es cosa de citarlos ahora todos. Bastan estos dos
ejemplos para poner de manifiesto la prevision y cautela
con que hay que proceder.

La importancia del clima en el tratamiento de la tu-
berculosis es muy de tener en cuenta, y veo que el se-
nor Aguinaga esta perfectamente informado de esto. No
existe todavia un tratamiento especifico capaz por si solo
de curar esta enfermedad. Para conseguirlo es preciso po-
ner a contribucion toda una serie de recursos terapéuti-
cos de orden médico o quirtrgico adaptados a cada caso.
y como base de todos ellos utilizar los beneficiosos efec-
tos de los factores climditicos.

En tiempos pasados, en que los medios de tratamien-

to eran muy rudimentarios, se pretendia obtenerlo todo

del factor clima, y se incurria en una evidente exagera-
cion respecto a su eficacia. Hoy asistimos a un criterio
inverso, igualmente perjudicial para el buen éxito en
la curacion de la tuberculosis. Con la aplicacién de los
antibidticos y otras drogas se ha supuesto erréneamen-
te que lo mismo podria curarse un tuberculoso en una
calle lsbrega y estrecha del centro de Madrid que en
la sierra del Guadarrama. «No importa el dénde—se ha
dicho por algunos—, sino el cémo se trate a los enfer-
mos.» Nosotros, después de una experiencia de muchos
anos, somos de opiniéon que importa todavia mucho no
solo el como se los trate, sino también el dénde se si-
tie al enfermo. Cuando dispongamos de un tratamiento
especifico de una eficacia definitiva—lo que aun no se
ha logrado—es cuando el tuberculoso podrd ser tratado
en cualquier parte; pero mientras esto llega, el Sanatorio
debidamente emplazado es un elemento valiosisimo para
el tratamiento de esta enfermedad.

El criterio dominante para la construccion de Sanatorios
de tipo popular es situarlos en una zona periurbana,
pero lo suficientemente alejados de la poblacién para
evitar las impurezas de la atm3jsfera. Los Sanatorios de
montana, aparte de los que construyan empresas priva-
das, por ser mucho mas costosos, deben reservarse para
los enfermos recuperables en el mds breve espacio de
tiempo posible, y darles preferencia sobre los periurba-
nos sélo alli donde por condiciones geogrificas locales
no resulte excesivo el coste de construccion y sosteni-
miento.
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Tanto el médico como el arquitecto debemos Iluchar
porque no nos metan el Sanatorio Antituberculoso en la
ciudad.

Ha sido un acierto en la construccion del Sanatorio
que nos ha mostrado el serior Aguinaga el hacerlo en
plantas concentradas. Cuando las comunicaciones verti-
cales por medio de ascensores eran un problema, enton-
ces pudo ser éste un motivo que aconsejara el desarro-
llo lineal de sus fachadas de modo excesivo. Pero hoy,
no. En esto aplaudo el criterio del seiior Aguinaga.

El servicio médico esta bien instalarlo en el bloque
central del edificio. Estos servicios deben ser los comu-
nes a todos los Sanatorios, mas los propios de la espe-
cialidad.

En el bloque central deben ir también los servicios
quirurgicos. Con un quiréfano principul y otro auxiliar
se pueden atender perfectamente las necesidades quirtir-
gicas de un Sanatorio de capacidad media (unas tres-
cientas camas).

La especialidad de otorrinolaringologia puede ir ane-
ja al servicio de neumotérax, y no necesita de una ha-
bitacion especial.

El servicio de neumotérax también debe ir en el blo-
que central, habilitando para ello dos habitaciones am-
plias y bien dotadas, en comunicacion con el servicio
de Rayos X y en lugar de fdcil acceso para los enfer-
mos. Es éste un servicio que debe instalarse con todo
cuidado y esmero. Téngase en cuenta que se trata del
recurso terapéutico mdas eficaz de que hoy dispone la
tisiologia. El local donde vaya instalado debe ser sus-
ceptible de oscurecimiento para hacer posible las en-
doscopias.

Habitaciones.—Estas pueden ser de cuatro, seis, ocho
o mds camas. Solo un criterio econsmico puede incli-
nar a favor de las de mayor nitmero; pero cuanto me-
nor sea el niumero de camas por habitacion, tanto mejor.

El ideal de un enfermo por habitacién sélo puede lle-
varse a cabo en los Sanatorios de pago elevado. A me-
dida que aumenta el nimero de camas por habitacién,
aumentan las incomodidades de los enfermos, creando
complicaciones de toda indole para su asistencia. El nii-
mero de seis camas lo estimo como limite mdximo acep-
table sin estos inconvenientes.

En el Sanatorio de Tablada, que yo he dirigido du-
rante muchos anos, las habitaciones eran de dos camas.
Ademds del nimero de cuartos que se adopte como
tipo, debe haber otros especiales para el servicio qui-
riirgico de una o, a lo sumo, dos camus, y asimismo dis-
poner de habitaciones aisladas para la asistencia de al-
gun posible caso infeccioso.

Habilitar habitaciones que lleven el titulo de «Habi-
taciones de graves» es un error muy grande, porque im-
plica una inhumanidad para los enfermos que se desti-
nan a ellas, los cuales pronto se dan cuenta de la fina-
lidad que tienen; las suelen poner nombres macabros
y huyen de ellas con horror.

Nosotros, en Tablada, resolvimos esta cuestién tenien-
do a los enfermos graves en las habitaciones de dos ca-
mas, y cuando en uno de ellos se acentuaba la gravedad,
trasladabamos al enfermo mejor a otro sitio.

Galeria de curas.—Hay multiples tipos, pero mi cri-
terio en este asunto es que la preferible es la galeria
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de curas situada delante de la habitacion, y rechazo la
idea de convertir la propia habitacion en galeria de
cura. El enfermo de estancias largas gusta de cambiar
de sitio y salir de la habitacion. Sélo con obtener per-
miso para salir a la terraza se produce en él un gran!
alivio moral.

En los Sanatorios populares deben ser colectivas, fd-
cilmente wvisitables para el servicio de vigilancia.

No deben ser muy anchas. Con 2,30 a 2,50 metros
hay espacio suficiente para colocar la tumbona y que
quede un espacio libre delante para la visita médica.
Las del Sanatorio del Generalisimo las encuentro un
poco anchas, pues aunque en el Norte tiene mds discul-
pa, al objeto de poder convertirlas en sitio de paseo y
de estar, en los dias lluviosos el mucho fondo de las
mismas ensombrece la habitacion.

En los meses de verano, en los climas adecuados, los
enfermos pueden huacer, a determinadas horas, la cura
de reposo en los® parques del edificio en instalaciones
provisionales, lo que constituye para ellos un gran ali-
ciente. .

Seria con-

El punto de los ruidos entre las plantas.
veniente establecer un doble piso, relleno con material
aislante, para evitar los ruidos de las habitaciones supe-
riores, como ha dicho el sefior Aguinaga. No ha dicho
nada, sin embargo, en cuanto a la forma de atenuar los
ruidos de las habitaciones laterales. Espana es un pais
ruidoso, y en muchos Sanatorios, hoteles, etc., se oyen
los portazos, las pisadas por las galerias, las descargas
de los watercloset, las conversaciones, etc. Tenemos Sa-
natorios que son verdaderas cajas de resonancias y rui-
dos. Esto puede ser caro el evitarlo; pero es sumamen-
te conveniente para los enfermos su eliminacion al ma-
ximo. Los tabiques de separacion entre los cuartos, si
no dobles y con serrin de corcho o lana de vidrio en
el centro, deben llevar al menos una lamina de corcho
como amortiguador de los mismos. Deben elegirse tipos
de pavimento que obvien lo mdis posible esta incomo-
didad. Las puertas deben cerrar silenciosas.

En sitios estratégicos de la construccion deben colo-
carse materiales aislantes que impidan la propagaciéon
de los ruidos a distancia. Yo recomendaria, en una pa-
labra, al arquitecto que me cuidara mucho la disminu-
cion de los ruidos, por razones que no es necesario enu-

merar.

Circulacion del personal.—La circulacion del personal
administrativo;, de suministros, etc., debe ser lo mas
independiente posible del de los enfermos, y esto estd
perfectamente bien resuelto por el senor Aguinaga.

Cocinas.—La esterilizacion de la vajilla es fundamen-
tal. Cuando visiten ustedes un Sanatorio, pidan que les
ensenen los departamentos de desinfeccion de vajilla, de
ropas y de escupideras, pues yo he sufrido decepcinnes
al visitar algunos de ellos por la pretericion en que se
tenian estos servicios sanitarios. La vajilla es uno de los
vehiculos de transmision del germen de unos enfermos
a otros, y otro tanto puede decirse de las ropas, y con
mucho mayor motivo de las escupideras.





