
r-t+t--t ·' -: ti 1 r.w.! 
• 1 ,,, 

i>; 

-· ~ ' 
' "' 

• .e.i: 

- ... '' 1/ 

/ 2 í,~ . 
' 

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 número 33 
de lct REVIST A NACIONAL DE ARQUITECTURA .) 

Con verdadero a_grado he accedido al requerimiento 
de tomar parte en una Sesión de Crítica de Arquitectu­
ra , dedicada a un tema tan con creto y ele inthesante 
actualidad como es la construcción en E paña de Sana­
torios Antituberculo os. Es evidente que exis ten otros 
muchos arquitectos cuya experiencia. en la construcción 
de Sanatorios es más extensa y acertada que la mía, para 
lo cual basta consid erar el número y calidad de Jo edi­
fi cios de esta e.la e con truído en Españ a con posterio­
ridad a la inauguración de mi Sanatorio Franco, de Bil­
bao ; pero por e tar convencido de que el mayor inte­
rés ele esta reuniones que periódicamente celebramos es­
triba, como u nombre lo indica, en la crítica que se 
formula sobre el tema de la conferen cia, es por lo que 
no he en contrado inconveniente grave en ser el primero 
(ya que no el má autorizado) en abrir una di cusión 
sobre e te tema. 

I.- TODO LO QUE ES U SA ATORlO 

La con trucción de un Sanatorio, si pudiera ser aco­
metida· con toda la amplitud deseable, constituye una 
de las má atractiva misiones que un arquitecto pueda 
recibir, por ser un compendio casi completo en un solo 
edificio de la casi totalid ad de actividad bá icas de nue -
tra civilización. 

En un Sanatorio se atiende, primordialmente, a la ali­
mentación y al vestido del enfermo ; se cuida de su 
salud fí sÍca, utilizando las últim3 conquistas de la cien· 
cia ; se desprenden enseñanzas de la experien cia emana­
da de esos cuidados médicos; se educa al enfermo , apro­
vechando la doble circunstancia de er , frecuentemente, 
de clases modestas y permanecer , como es n atural , en 
continuo estado de ocio; se le entretiene periódicam en­
te con la edición, dentro del Sanatorio, de periódico y 
publicacion es, con la radio, con espectáculos más o me­
nos improvisados, y en el futuro con el cine, y más 
adelante .la televisión ; se hace convivir a personas de 
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diferente profesióii , edad, sexo, condi ción social y edu· 
cación , con beneficio para todos, y siempre, y en todo 
momento, se atiende tanto o más a la salud del al77J.a 
que a la del cu erpo , manteniendo así la esperanza de 
salvar a aquélla en todo caso, aunque el mismo éxito 
no pueda ser alcanzado en la curación de éste. Y todo 
esto, queridos nmigos, ha de realizarse dentro de un 
estricto sentido de economía, tanto en la edificación como 
en el sostenimiento de estos e tablecimientos. 

Si además recordamos que se trata de obras de plan­
ta libre, sin sujeción a Ordenanzas, y emplazadas ge­
neralmente en qell s lugares, comprenderéis que reúnen 
todo lo necesario para absorber por completo la aten­
ción de cualquiera de nosotros. 

IL- EL PROBLEMA DE LA TUBERCULOSIS 
EN VIZCAYA 

A causa: 
a) De ser una zona muy indu trial. 
h) De una gran escasez de viviendas . 
e) De haber sufrido en gran manera las consecuen­

cias de una guerra de liberación , se produjo una mor­
bosidad en el varón adulto, muy elevada en r elación con 
la mortalidad. 

El control de los enfermos probablemente aquejados 
de tuberculosis se ejercía, suficientemente, mediante una 
red de Dispen arios, uficientes en número, perfectamen­
te atendidos en el aspecto médico, y bajo la muy atenta 
supervisión de la Junta Provincial del Patronato Na­
cional Antituberculoso, especialmente de la Comisión de 
Damas que forma parte de ella, a quienes desde aquí 
rindo un tributo de admiración por su labor, llena de 
desinterés, abnegación y acierto. 

Pero, a pesar de cono cerse perfectamente la extensión 
il el mal en Vizcaya, se carecía del número suficiente de 
camas para combatirlo , por lo que el 15 de mar·zo d e 
1941, la Junta Provincial del Patronato acional Anti-



tuberculoso, presidida por el excelentísimo ' eñor go· 
bernador civil, decidió la construcción de un Edificío Sa· 
natorial capaz de 330 camas. El Sanatorio Briñas, en· 
tonces existente, y que albergaba 265 camas de ambo 
sexos, se destinaría íntegramente a mujeres, y así, con 
esta fórmula y recién construido el Sanatorio de Niños 
Víctor Tapia, para 100 camas, quedaría creada la Ciudad 
Sanatorial de Santa Marina, compuesta por : 

Sanatorio de Niños Víctor Tapia .................. 100 camas. 
de Mujeres Luis Briñas............. 265 
de Hombres Generalísimo Franco. 323 

Total Ciudad Sanatorial . 

III.-EL EMPLAZAMIE TO 

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

Las condiciones que debe reunir el emplaz.amiento d" 
un Sanatorio en esa provincia son las siguientes : 

a) Proximidad de la capital o villa importante. 
b) Fácil acceso por carretera y ferrocarril. 
c} 
d) 
e) 

f) 

Abastecimiento. de agua. 
Buena orientación (Sur y Sudeste). 
Sitio resguardado de vientos dominantes (Noroeste). 
Sin humos. 

g) Altura media de 230 a 400 metros, para estar en· 
cima de las ni¿blas bajas y no verse envuelto por las 
nubes casi diarias en la rellión. 

h) Lejos de posibles objetivos. militares. 

A los diecisiete días de hablarse por vez primera de 
este -asunto, y después de hal)erse vi itado, romo he­
mos dicho, trece emplazamientos, se decidió la construc· 
ción en el monte de Santa Marina, a cua~ro kilómetros 
y medio de Bilbao y a 300 metros del antiguo Sanato· 
rio existente. Así era fácil formar la Ciudad Sanatorial, 
y se preveía una sencilla administración y dirección de 
los tres Sanatorios bajo un mando único, y ron 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 señor gobernador me exigió la presentación del 
proyecto, terminado, en el plazo de quince días ; cedien­
do a mis con ideraciones, e alargó a veintiún días. To­
dos nos hicimos cargo de la necesidad, por razones que 
no on al caso, de resolver el asunto en ese breve tiem· · 
po, y a í, y simultáneamente, se comenzaron lo prime­
ros croqui , encargándo e el mismo día las carpetas de 
presentación del proyecto y el .marco para la pe~specti· 
va. Por estar, desgraciadamente, durante aquellos días 
mudándome de domicilio, alquilé una oficina , trabajé 
día y noche, y, sobre todo, recibí el ine timable aseso· 
rlimi!lnto del doctor don Ramón Zumárraga, director áel 
Sanatorio Briñas; del administrador, don Pablo Elola, 
y a muy callada, y llena ele experiencia, colaboroción 
del ilustre arquitecto don Ricardo Bastida, vocal, como 
yo, de Ja. Junta del Patronato. 

Exigí y recibí en cuarenta y ocho hora un programa 
escrito, firmado por el médico-director y el administra· 
dor, y una nota· con las observacione formuladas por 
dicho señores a .la última ampliación del Sanatorio 
Briñas, construido durante nue tra guerra por Gonzalo 
Cárdenas. 

Rápidamente recogí toda la información po ible en 
libros y revistas sobre la construcción de Sanatorios, tro· 
pezando con la doble dificultad de que en aquella época 
no .llegaban publicaciones extranjeras a España, y que 
nuestras propias Bibliotecas estaban en desorden y sin 
fichero s a consecuencia de nuestra guerra. Recuerdo que 
las experiencias realizadas, en las que detuve mi aten· 
ción, fueron las siguientes : 

Sanatorio de Pemar, por el· arquitecto Alvar Aalto. 
Sanatorio de Lake County, . por el arquitecto Pereira. 
Ampliación del Sanatorio de Briñ'as, por el arquitec· 

to Cárdenas. 
Proyecto del Hospital San Sebastián, por los arquitec· 

tos Sánchez Arcas y Aizpurúa. 
Además del programa recibido y de esta bibliografia 

consultada, yo me permití tener mi s ideas propias, que 
podían redu cirse a una obsesión (no sé si acertada o 
no), por: 

a) Hacer un edificio no simétrico. 
b) Desarrollarlo en altura. 
c) Proyectar una estructura económica. 
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Sanatorio W aukegan, EE. UU. Gnlerías de curas. 
A rquitectos, W. Ganster y W. Pereira. 

L a primera de esa id eas creo ha presidido siempre 
l a totalid ad de mis proyecto , ya que no recuerdo h a­
berme empeñado nunca en concebir nada dentro de una 
horma de simetría. Un San atorio puede admitirse como 
simétrico si es para dos sexos (l a u sual y manida plan­
ta de aeroplano) ; pero en nuestro caso con creto, n o veía 
razón alguna para que así fuese, y esto me alegró mucho. 

Decidí hacer un edificio en altura, considerando que 
el Sanatorio Briñas existente tiene 190 m etros de fa cha­
d a con solamente 265 camas en su interior. Lo visité un 

p ar de veces, y daba pereza recorrerlo. 
La e tructura económica me condenaba a prescindir 

de form as muy atractivas ; pero estimé un deb er renun­
ciar a ellas, d ado el carácter ben éfico d el edificio. 

V .~CARACTERISTICAS Y SERVICIOS FU ' DAME · 

TALES DE U SANATORIO 

Son , en gran parte, los comunes a todo Edificio Sani­
tario ; pero presentando una comparación con un Hos­
pital General , se diferencia fundamentalmente de él en 
que éste ti.ene un carácter de funcionamiento dinámico 
y e.l Sanatorio Antituberculoso es esen cialmente estáti­
co. Esto es debido a que l a duración m edia d e estancia 
en un Ho pita] Gen eral es más bien corta (veinticinco 
días) y l a del San atorio es larga (trescientos cincu enta 
días) . Esta consideración nos mueve a pensar que el 
aposentamiento del enfermo en un Hospital Gener al 
quizá pudiera llegar a ser deficiente, en gracia a l a eco­
nomía y en compensación a uno excelentes y costosos 
servicios m édicos y quirúrgicos. En cambio , en un Sa­
naiorio Antituberculoso el aposentamiento es la pieza 

fundamental, ya que la tranquilidad , buena alimenta-
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ción y atmósfera pura con stituyen todavía el arma prin­

cipal contra la tuberculosis. 
E.xiste, además, l a 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 emplaza rse éstos en sitios alejados del centro d e 
l a población. 

El progr,ima e instalaciones de un Sanatorio son mu­
cho más reducidos y sencillos que los de un Hospital. La 
solución perfecta del mismo es, por tanto , más fácil de 
alcanzar. 

El carácter arquitectónico, e inclu o el decorado inte­
rior , creo también que deben ser distintos. En el 
Hospital sa tisfa ce al enfermo todo lo que ponga de ma­
nifiesto l a romplejidacl y perfección técni ca de los ser­
vicios médi cos, la clesinfec.ción y l a limpieza, y, en cam­
bio, en un Sanatorio , y sin desdeñar aquellas cualida­
des, estimo agradece . rn'ás el enfermo el verse rodeado 
por un ambiente más hogareño , y que en cierto modo 
111 h aga admitir que no está en un Edificio Sanitario , 
sino, pudiéramos decir, en uu Hotel ele R eposo, que si 
es «el e película» .. ., m ejor. · 

Los núcleos de servicios fundam entales de ,que consta 
un Sanatorio son los siguientes : 

a) Dormitorios (salas comunes, aisladas, aseos, pa-
sill os) . 

b) Servicio de alimentación. 
r) Servicio de ropa. 
d) Servicios médicos. 
e) Viviendas (médicos, capellán, comunidad, enfer­

mera , criados, criadas). 
f ) Varios (comedores, capilla , cine, oficinas, etc.). 

La importancia relativa de cada uno de estos núcleos 
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ha sido expresada numericamente según porcentajes, to­
dos ellos parecidos, y que aparecen en toda las publica­
ciones sobre la especialidad . 

Yo e timo cºomo fund amental el núcleo el e enferme­
rías o dormitorio . Es el ele mayor volumen, el que d a 
carácter al edificio, la pieza fundam ental para la es­
tancia y curación del enfermo , el cles tinaclo a sufrir am ­
pliaciones y aquel 'en el qu e recaen las mayores cen u· 
ras si no está bien proyectado . 

Le igue en importancia el núcleo el e servi d os médi ­
co . Debe constituir una unidad independiente den­
tro del conjunto, y en él es más importante la buena 
ejecución de la obra y perfección en ]as in talacione 
que el planeamiento del conjunto . 

Lo res tantes núcleos están upeclitaclos, en u coloca­
ción , a la el e .lo dos anteriormente citado , siendo , a mi 
ntender, preferible : 

l.º Agrupar en so emplazamiento el servicio ele ali· 
men!ación y el ele ropa. 

2. 0 Situarlos en la planta baja. 
3.° Colocar el servicio ele alimentación en el bloque 

de dormitorios, para prever la circulac ión verti cal de 

comida . 
4.0 Situar las viviend a en última planta, por si e 

nece aria una estructura distinta y para evitar que los 
enfermo circulen por el mismo ámbito que ell as . 

En nuestro caso, y ele pué el e varios tanteos, nos de­

cidimos por : 

1.0 Una altura ele planta baja y cin co pisos, el úl­
timo ele ellos para vivienda . De esta manera , y situan-

Sanatorio de Paiinio. 
Arquitecto, Alvar Aalto. 

do los ervicio médi co principale en la planta inter­
medi a, se hacía un recorrido vertical ele olamente do 
pisos hacia arriba o hacia abajo para atender a todo el 
Sanatorio. 

2.• Un bloque ele dormitorio comune , otro ele ai la· 
do para graves y otro de erv1 c10 médicos, enlazados 
lo tres por un gran hall muy iluminado, al que abren 
e caleras y a cen ores. 

3.o Las cocin as y lavadero m an en planta baja del 
bloque ele dormitorio ; la Administración y Dirección , 
en Ja pJanta baja del bloque ele enfermo graves, y la 
capilla, en el último piso ele! bloque de ervicios mé­
dico , para poder tener doble altura y enlazar u coro 
con la viviend a de la comunidad. 

4.° Conceder LA MAYOR AT E CtÓ N al emplazamiento 
de a cen ore , situándolos ele tal forma que sirvieran in­
distintamente para enfermo , médicos, comicias, ropa y 
visitas, camillas y cadávere . La experi encia en casos se­
mejantes nos habfa hecho ver que e.I cla ificar el u so de 
Jo ervicios para diferentes per ona o empleado no 
pa aba de ser una ord en en el papel, que no e traducía 
nun ·a en una efectividad real. 

5.0 Distribuir el total de cama en cuatro unidades 
•·línicas, comprensiva , cada una ele ell as, de la cuarta 
parte de cama , vigiladas de la iguiente forma : ocho 
camas de un dormitorio son atendida de modo inme­
di ato por una criada; tres criadas, o ea tre dormito· 
río. , ti enen aseos propios y depend e~ de un enfermero; 
tre enfermeros forman una unidad clínica, bajo el con-
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Maqueta del Sanatorio Generalísimo Franco. 
Vista de las fachadas Sur r Oeste. 

Sanatorio de Colmar. Arquitecto, . M. Weller. 
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troí de un médico, ~ sus servicio s se des­
arrollan en una- planta; cuatro médico s 
dependen directamente del médico-direc­
tor del Sanatorio Franco. 

6. 0 El bloque principal de dormito· 
rios debería proyectarse sin acusar ni el 
principio ni, obre todo, el fin del mis· 
mo, con el objeto de admitir su .J.ilrolon· 
gación en, por lo menos, un sentido, pa­
ra satisfacer futura s ampliaciones. Esta 
condición n~ fué cumplida, y constitu­
ye, a mi entender, uno de los defectos 
del Sanatorio Franco. 

VI.- NUCLEO DE ENFERMERIAS O 
DORMITORIOS 

1.0 Está integrado por los dormitorios 
comunes, con su galería de curas al aire 
libre como elementos primordiales ; pero 
además consta de los grupos de aseos, ar­
marios y servicios de reconocimient-0 y 

curas particulares de cada unidad clínica. 
2.0 La primera cuestión a determinar 

es la situación de la galería de .curas. 
Puede ir delante de los dormitorios o en 
pabellón aparte. Esta última modalidad 
es más cara , pero tiene ventajas en e.li­
mas frío s y poco soleados, por lo que la 
estimo ventajosa para el norte de España. 
Me detuve estudiando la disposición del 
Sanatorio de Alvar Aalto, que e así, 
prescindiendo luego de e ta teoría por 
razones económicas. 



Galería de cums del soUirium. Sa· 
natorio de Paimio. Arquitecto: Alvar 
A alto. 

Fachada mediodía del Sa11atorio 
Generalísimo Franco. 
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Sanatorio 
Franco. 

Pormenor de las haqi· 
taciones en el Sana(o· 
rio Waukegan. 

3.0 Es muy importante fijar el número de camas de 
cada dormitorio común y el sistema de colocación. Y o 
recogí la sugerencia del médico-director de llegar a las 
ocho camas por habitación, aunque teóricamente sean 
preferibles los dormitorios de solamente seis . Pero esta 
modalidad es más cara de construcción y, sobre todo, 
necesita más personal de vigilancia. 

Respecto a la colocación de las camas, hay var¡as teo­
rías: 

a) Una fila paralela a Ja fa chada. 
b) Dos fila s paralelas a la fa chada. 
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 Jos ojos de, por 
lo menos, una fila de enfermos. (En el Sanatorio Lake 
County se atenúa este defecto con vidrio de color en el 
montante alto de las ventanas.) 

La so.lu'ción d) es la más económica, pero no parece 
tener otras ventajas. Desde luego, no debe pasarse 
tle treinta y dos camas por pabellón de este tipo . 

Por tanto , la solución c) (dos filas perpendiculares a 
la fachada) Ja. estimo la más recomendable, y fué la 
elegida. 

4.0 Debe fijarse cuidadosamente el ancho del dormi· 
torio, ya que es un módulo que «manda)) en la estruc· 
tura del edifi~io. E sa dimensión debe ser, por lo me· 



nos, tres longitudes de cama, con el fin de colocar dos 
filas a· cada costado y que pu~da girar y moverse otra 

cama en el pasillo central. Las dimensiones interioreti 
de los dormitorios del Sanatorio Franco son 6,40 x 7,50 
metros. 

5. 0 No es aconsejable mezclar en un mi mo pabellón 

dormitorios de diferente número de camas, si es qu e 
aquéllos son del tipo que preconizamos. En efecto , al 
ser la profundidad del dormitorio distinta, como con· 
secuen cia del diferente número de camas, se ori ginan , 
inevitablemente, movimi entos de retranqueo en la fa. 
chada , o de alineación en los pasillos, o un exceso de 
superficie en las galerías cubiertas. Por eso r ecomiendo 
proyectar los Sanatorios de este tipo con una sola di· 
mensión de dormitorios comunes y otra para los aisl a· 
dos o graves, los cuales, además, es preferible formen 
pabellón independiente. 

• 
6.• Se discute si los dormitorios comunes deb en te· 

ner o no armarios empotrados. En el San atorio Fran co 
no se hicieron , pensándose en centralizar la ropa d e 
los enfermos en un guardarropa común, con su personal 
de vigilancia . Esta modalidad no fun cionó, y posterior· 
mente se han h echo armar ios empotrados aprovechando 

el doble tabique de fondo de crujía. 

7.• Deben dotarse todas las camas de una pequeña 
·Juz. particular empotrad a en la pared de su tab ecera, 
luz que estará provista de una- armadura que concentre 
la dirección de los rayos para no molestar a los restan· 
tes enfermos. Los puntos de luz en 'el techo sólo deb en 

ser en cendidos para pasar visita al dormitorio. 

8.• Los dormitorios de ai slados o graves es preferible 
sean de una sola cama. Pero en el Sanatorio Fran co se 
hicieron de dos, naturalmente con la anuencia médi ca, 
y, al parecer , no ha sido considerado esto como una 
deficiencia. Por lo visto , el enfer~o grave no gusta d e 
estar dentro del bullicio n atural de una sala de muchas 
camas, pero tampoco desea permanecer completamente 

solo. 

Me extrañó escu char. 'de labios de los médicos el que­

la orientación al Mediodía no es de interés para este tipo 

de dormitorios. 

VII.-GALERIA DE CURAS 

l.• Es e.l complemento del dormitorio , y en muchas 

épo cas del año el lugar dond e pasa más horas el en­

fermo. 

2.• Para nosotros, los arquitectos, constituye el me· 
jor recurso para conseguir el adecuado carácter del edi­
ficio , ofreciendo amplias posibilidades de construcción , 
dentro de la más moderna concep ción de Arquitectura. 

3.• Su situación, según hemos dicho antes, puede ser 
delante de los dormitorios o en lugar aparte. Excepcio· 
nalmente, se hacen Sanatorios con galerías de cura a 
dos orientaciones opuestas. No lo en cuentro recomen · 

dable. 

4.• Su forma constructiva puede resolverse, bien sea 
con soportes al exterior, o en voladizo. Eventualmen· 
te, y en Sanatorios no de Beneficencia, se proyectan fa. 

chadas escalonadas para con eguir un aislamicnto visu al 
de un dormitorio al colindante. E · la mod a.lid ad no tie· 
ne justificación más que Cll el caso de ·que, por razone 
topográficas, l a alineación del bloque el e d ormitorios sea 
distinta a la ex igida por una adecuad a orientación . 

Al proyectar el Sanatorio Franco me mostró la direc· 
ción médi ca su disconformicl acl con las galerías voladas 
y sin soportes que hab.ía con truiclo tre año antes nues· 
tro compañero Gonzalo Cárd ena en la ampliac ión del 
Sanatorio Briñas. En contra ele mi parecer , estimaban 
preferibles las galerías con so porte y dintel , por su ma· 
yor sensación de abri go y recogimiento . 

5. 0 Las dimensiones deben ser estudiadas en u: 
a) Anchnra . 
b ) Longitud. 
e) Altura. 

a) Anchura.- Esta- debe ser determinada por la suma 
ele una tumbona ele ele canso y un paso libre, es 
decir , 2,80 metros aproximadamente. 

b} Longitud.- Debe ser tal que permita el acomodo 
de tocio lo enfermos que hagan cura al aire libre. 
Teóri camente, y en galerías Eituacl as delante ele 
los cl ormltorio , parece ser aquéll a una ('Oncl ición 
irresolitble, ya que en se is metros de anchura no 
pueden emplazarse ocho tumbon as de reposo; pero 
ci ad o que no se l evanta el e la cama más que el 
70 por 100 ele los enfermos, y que el e ell os siem· 
pre hay un cierto nlÍmero que p ermanece en las 
depend encias mécl icas, o simplemente pasea por 
donde no le mandan , resulta, en realicl acl , que el 
problema apuntad o no se manifies ta nunca con 
graveclacl. 

Más adelante veremos que tqdas estas observa­
ciones no deben tenerse en cuenta cuando entre 
dos dormitorios comunes se sitúa un grupo d e 
aseos, con lo cual se aumenta el de arrollo lineal 
utili zable para las galerías. 

e) A ltura.--En la prácti ca es l a misma que l a altura 
libre el e plantas con que se construye el San ato­
rio (2,90 a 3,10 m etros) . Sin embargo, •Y an alizan­
do a fondo el problem~ el e iluminación e insola· 
ción n aturales, nos encontra·rem os con l a n ecesi· 
dad de n o ser tan simplista; al fi jar la altura y 
sección el e una galería de curas. La incl inación 
del rayo solar es dife rente en cada estac ión , y de 
ellos (los rayos solares) se hace un uso di stinto , 
según la región ele qu e se trate . Por ello se ha 
recurrido en los últimos ve inti r.inco años al pro· 
cedimiento · de terrazas escalonadas en altura, con 
viseras cuid adosamente situadas, procedimiento que 
es complicaclísi"'.'llo ele estructura y no recomenda­
ble más que para pab ellones b ajos. Por tanto , que­
ridos ami gos, es aquí dond e yo veo una puerta 
abierta para que el tan di ~cutido , manoseado , co· 
piat!o y tantas veces m al utili zado brise-soleil ten· 
ga aquí un acertaclo y justificado empleo. 

6.• Pero yo me atrevo a ir más lejos. P erfeccionán­
dose, como se van perfecci o~ ando , los diversos sistemas 
de carpinte ría exterior el e hietro o aluminio, disponién­
dose de juntas herméticas el e material plást ico (yo las 
h e empleado con éxito en ventan as de guillotina espe­
ci ales, colocadas en un ch alet el e Bilbao), r reo muy po· 
sible que se pueda llegar a- la total supresión de gale-
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rías de cura, dotando a los dormitorios de una fachad ¡¡ 
continua de cristal, de témpanos totalmente practicables 
y con un dispositivo bien estudiado parn el control de 

l a luz y d el sol. 
La enorme economía que traería consigo la supresión 

ele las terrazas o galerías, claría margen más que sufi· 
ciente para construir una· buena disposiciBn de venta· 
n as, pudiendo el enfermo hacer su cura de aire en su 
mismo dormitorio, que en todo momento clisponclría d e 
una luz y aireación superiores a las que hoy son posi· 
bles con una galería de ruras por delante. 

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

VIIT.- SERVJCIOS SANITARIOS Y ASEOS 

1. 0 Dentro de límites prud en ciales, y aunque parez· 
ca un absurdo, es preferible p ecar por defecto que por 
exceso al fi .iar la dotac ión el e servi cios sanitarios para 
enfermos. Mi experien cia, con seguid a en la observación 
co ntinua, durante diez años, de más de media docena d e 
Edificios Sanitarios ele Benefi cen cia, es que los l10spi· 
talizados n o se lavan, clejan los grifos abiertos, se sien· 
tan en los lavabos, rompi~nclolos , y h asta llegan a in· 
tentar ocultar un balón ele fútbol dentro de un retrete, 
ocasionando inundaciones., con despren~imiento de cielos 
ra os, etc. Y contra es;a mentalidad ~10 hay lucha po­

sible. 
Además, y por razones de economía de la Adminis· 

tración, no existe agua caliente más que contados días 
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a la semana, formándo se una aglomeración o «cola» en 
los baños que hace desi stir a muchos de sus loables 
propósito de limpieza: 

Ciñéndonos al Sanatorio Franco, la proporción insta· 
lada de servicios (y que la práctica ha demostrado ser 

- excesiva) es la siguiente : 
Lavabos, 70 por 100. 
Watercloset, 15 por 100. 
Lavapiés, 8 por 100. 
Baño , 4 por 100. 
Duch as, 4 por 100. 

2.o Tiene importancia para el buen planteamiento 

del proyecto decidir el emplazamiento del grupo de aseos 
en relación con los dormitorios. Ese emplazamiento pue­
de ser: 

a} En la misma crujía que los dormitorios y entre 

cada dos de ellos, solución la más cómoda y ló· 
gica de funcionamiento ; pero cara, al aumentar 
en un 30 por 100 aproximadamente la longitud de 
fachada. Proporciona también ventajas para la dis· 
posición de galerías de cura , según ya hemos re· 

ferido antes. 

b) En comunicación con los dormitorios, pero en 
segunda crujía, con chimeneas de ventilación, es 
decir , el is tema empleado corrientemente en los 
bote.les. o lo considero recomentable más que 
para Sanatorios de lujo con habitaciones individua­
les, y aun así siempre y cuando estén perfecta· 



mente ga·rantizadas la iluminación eléctrica y la 
ventilación. 

c) En la crujía posterior del edificio, es decir, con 
el pasillo por medio entre dormitorios y aseos. 
Esta solución es la que más adeptos parece tener 
en la actualidad, y, desde luego, la considero como 
conveniente por ser económica, por permitir el 
aprovechamiento ·de -la crujía posterior, por dis· 
minuir la longitud de fa chadas e incluso por per· 
mitir la concentración de varios grupos de aseo s. 
Fué la adoptada en el Sanatorio Franco. 

Sanatorio Franco. Detalles de los Laboratorios. 

d) Un sistema mixto, consistente en colocar los la· 

vahos en los propios dórmitorios en cantidad de 

uno por cama, y los watercloset y ba·ños en la 

crujía posterior. 
Este sistema creo que es el preconizado por las 

actuales normas del Patronato Nacional Antitu· 

berculoso, y así figura en los proyectQs premiados 

en un concurso de modelos de Sanatorios que con· 

vocó el citado organismo. Sin embargo, y sin en· 

trar, desde luego, en discusión sobre este extremo, 

debo decir aquí que cuando e hizo una observa· 
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El espejo inclinado sobré los lavabos 
permite su uso simultáneo por dos per· 
so nas de distinta estatura. 
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ción en ese sentido a mi proyecto consulté más 
de cincuenta Sanatorios publicados en i:evistas, y 
solamente en un 5 por 100 pude encontrar los la­
vabos situados en Jos dormitorios. 

3.0 Me permito ofrecer nn detall e nimio de los gru­
pos de lavabos instalados en el Sanatorio Franco. Con­
siste en la colocación el e un espejo inclinado sobre un 
murete bajo de separación entre clos filas el e lavabos, con 
lo cual se consigue no interrumpir el paso de luz, natu­
ra.l y que, al mismo tiempo, puedan verse cómodam en­
te en el e pejo enfermos de cualquier e tatura. 

I X.- PASlLLOS DE CJRCULACION 

1. 0 Deb en tener una anchura que permita· girar en 
él una cama. 

2.0 Deb en estar bien iluminados, para lo cual , 
sin embargo , n o es necesari o que haya ventanas en tocia 
su p ared lateral , pudiéndose, por tant o, aprovechar la 
r rujía posterior en gran parte el e ~u lon gitud. 

3.0 Proporcionan un1· excelente iluminación los hue­
cos situados en el fond o '1 °.1 ¡n sill o, y que llegan hasta 
el suelo en forma ele halcón : 

a} Denuncian la falta de li mpieza en el suelo. 
b ) Son indispensables pa ra sacudir r op a, alfomhrns 

y mantas en sitio distinto a las galerías d e curas, 
que de nin guna manera deb en ser utilizadas para 
ese men e ter. 

4.0 Todas .las puertas el e dormitori os que cl en al pa­
illo deben ser ele anchura que permita pasar una 

cama . 

5.0 iempre que se pueda, los servicios de crujía 
posteri or deben estar separados del ¡>asillo por un mam­
paro de vidrio. 

X .- SERVfCIOS DE ALIMENT ACfON 

1.0 La alimentación es importantísima·. El enferm o 
juzga y h abla de l a calicfacl clel San atori o según sea l a 
alimentación que reciba. Este es un h echo clem ostrPdo. 

2. 0 La superficie ele todos los servicios ele cocinas 
pu ede apreciarse, p ara un primer tanteo , en 0,80 me­
tr.os cuadrados por persona. 

3.• La zona ele cocinas elche situarse en planta 
baja y en la misma r asante que el exterior. No es acep ­
tab.le ni l a solu ción en sótano ni la el e pi sos altos. 

No es recomendable, sin embargo, que la cocina ten­
ga solamente la n orm al altura de l a pl anta baja del 
edifici o. Así se proyectó, en prin cipio, la d el Sanatori o 
Fran co, y se carecla ele la ventilación n atural n ecesaria, 
a p esar de múltiple ventan as. 

No recomiend o tampoco l a instal ación de cocinas en 
un pabellón independiente clel resto del Sanatorio , ya 
que se aumenta el transporte horizontal d e l as comi­
da , con pérdida de tjempo , exceso de trabaj o y proba­
ble enfriamiento. El enfermo no quiere l a comida fría. 

4.0 La comida no debe hacer ningún recorrido 
horizontal e11 zona distintct a la de cocinas, y deb e 
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desembocar en cada pfso el montacar~as precisamente 
en el ceo/fice>), e.l cual, a su vez, estará en inmediato 

contacto con el comedor. 

5. 0 Los alimentos recorren un circuito continuo eles· 
de que son descar gados clel camión hasta que se pre­

sentan al enfermo ya condimentados. 
El circuito comienza por los almacenes, que cons-

tan ele : 
a) General , para legumbres y varios. 
b) 
c} 

Conservas. 
Dos fri goríficos (carnes-pescados). 

P asan luego a un local ele preparación , con pilas de 
agua para verduras y p escados y mesas para carnes, fri­

tos y repostería. 
Se condimentan en : 
a) Cocinas con hornos. 
b) Marmitas de vapor. 
c) Ollas rápidas. 
Se guardan, si es n ecesario, hasta e.l momento d e ser­

vir en m esas calientes. 

6.• Las cuestiones a tener en cuenta al proyectar una 

cocin a son : 

a) V entilación.- Esta deb e ser natural , pero bien r e­
suelta, en el sentido de obligarla mediante dife­
rencias ele temperatura o corrien te de aire pre­
viam ente establecida. Debe haber una ventilación 
gen eral p arn toda la cocina y otra inmediata o 
próxima para las marmitas de vapor. 

h ) Orientación.- Deben orientarse las cocinas al N or­

te o al Este. 
e) lluminación.- Debe ser n atural, baja y también 

alta. 
d) Condensación d e v apores .- En algunas cocinas 

ocurre el fenómeno el e las piscinas al condensar­
se l a humedad en el techo, produciend o un goteo. 

e) Saneamiento .- A ser p osible, deben colocarse to­
das las pilas, fregader as y marmitas contra la pa­
r ed ele fa chada, .y llevar la conducción de sanea' 
mi ento por el exterior y en forma fácilm ente re­
!!: istrable. Pued e aprovech qr se la galería subterrá­
n ea consiguiente para llevar por ella los tubos dr. 
agu a frí a, agua caliente y vapor, tapándolo todo 
con un as losas de hormigón prefabri cado. 

f) Chimeneas .- L a cocina debe estar situada (y más 
fund amentalmente la cafofacción) al final d el edi­
fi cio, contando este final según ]a dirección d e 
los vientos dominantes, con el fin de no lrncerlos 
volver sobre el 'propio Sanatorio. 

g) A rm arios .- Se peca siempre en l as cocinas por 
falta de espacio p ara almae enar utensilios. Los ar­
mari os deb en tener puertas con rejilla o tablill as 
p ara su ventilación y bald as form ad as con barras 
el e hierro redondo a unos ocho centímetros unas 

de otras. 

7 .0 Las instalaciones de la cocin a del Sanatorio Fran-

co son l as siguientes : 
U na m armita de 300 litros. 
Cuatro marmitas de 150 litros. 
Total : cinco marmitas con 900 litros. 
U n grupo de tres ollas rápid as. ele 20, 30 y 40 litros. 
Una cocina central ele carbón ele cuatro hornos. 
U na m esa caliente de 3,00 x 0,90 m etros. 

Un boiler d e agua caliente de 300 litros. 



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

8.o Deben instalarse .los siguientes fregad eros : 
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 d e la 
cocina e independientes de los anteriores . 

La vajilla del enfermo es, además, esterilizada a vapor 

después de cada comida·. 

XL- SERVICIO DE ROPA 

Lo Como es naiura.l, la ropa recorre un circuito qu e 

empieza por una tolva de recogida en cada planta, · si· 
gue por la desinfección, pasa por el lavado y secado, si· 
gue al planchado y termina subiendo en los montacargas 
a la lencería . De todas estas operaciones, se suprime en 
ocasiones la desinfección, que, sin embargo, se hace 
siempre con el colchón de la cama que deja un enfermo 
antes de ser ocupada· por otro. Esa desinfección es con 

formol. 

2.o La instalación de lavaderos · debe situarse en 
planta baja, lo cual tien e, entre otras muchas ventajas, 
la elem ental de poder recibir toda la ropa sucia sen ci­
llamente por gra·vesas, arrojándola por una tolva. 

3.o Los lavaderos son una zona muy ruidosa, a cau­
sa de la trepidación d e las máquinas de lavar. Debe 
aislarse todo el local acústicamente y cimentar la-s 
máquinas de lavar independientemente. 

4.o El lavado se hace en parte a mano y en parte 

mecánicamente. El lavado a mano se hace, en su ma· 
yor proporción, utilizando pilas corrientes, en nuestro 
caso construíd a con mármol natural sobre albañilería; 

pero deben existir unas pilas muy reducidas p ara 
lavado de vendajes, y otras, situadas en e.l centro del 
local y del tamaño de una sábana., p ara hacer un lava· 
do previo de la ropa de cama de enfermos que sufren 
incontinen cia de h eces. 

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

5.0 El secado se hace mediante un centrifug.ado pre­
vio, con dos máquinas centrífugas de 40 centimetros d e 
diámetro, nueve kilos de cabida y un rendimiento de 
tres cargas por hora , es decir, 27 kilos hora. A conti­

nuación pasa· la ropa a un secadero de vapor de siete 
puertas, calentando con vapor a alta presión y ventila­
ción por tiro n atural. (Suele ser corriente olvidarse du­
rante las obras de construir esta chimen ea de ventila· 
ción del secadero , y luego es un conflicto .) 

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

6.0 El planchado. es a mano y mecánico, empleán­
dose aquél solamente para contadas prendas finas. El 

planchado m ecánico se hace con calandrias rotativas pa­
ra las sábanas, y con prensas d e vapor para batas, blu­
sas y demás ropa que tenga botones. 

7 .0 La separación entre los servicios de lavado, cos-
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Sanatorio Franco. Detalles de los lavaderos. 

tura y planchado debe hacerse con mamparas de vi· 
rlrio, puesto que solamente suele haber una persona al 
frente de todo ello, y es imprescindible una continua 
vigilancia visual. 

XII.- SERVICIOS MEDICOS 

l. 0 En este punto, el arquitecto debe recibir un 
programa mziy 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 distribución y encaje general, que nos­
otros estimamos fundamentales, y sí, en cambio, a cues­
tiones puramente de detalle, pero que para ellos son de 
gran valor (dimensión prefijada para ciertos servicios, 
situación de enchufes, sentido de giro de las puertas, 
etcétera). 

2.0 El programa médico que yo recibí por escrito lo 
agrupé de · la siguiente forma : 

a) Servicios quirúrgicos. 
b) Especialidades varias. 
c} Laboratorios y Farmacia . 
d) Necropsias. 

3. 0 Estimo, como ya dije antes, que deben f or· 
mar un bloque independiente, de construcción e insta· 
laciones esmeradas, PERFECTAMENTE ENLAZADO con el res­
to del edificio y, sobre todo, con los montacamillas. 

4. 0 Atendiendo a su clasificación en altura, creo de­
ben situarse : 

Los servicios quirúrgicos, en el centro (se gunda 
planta) . 

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 quirúrgicos comprenden 1 

Quirófano aséptico . 
Quirófano séptico. 
Esterilización. 
Anestesia. 
Almacén de material y vertedero. 
Ve tuario de médicos. 

6.0 En contacto con el quirófano séptico ha de ins­
ta,larse la sala de radioscopia , <'(I D un anejo para reve­
lado y dos cabinas para desvestirse en operación de 
neumotórax. Estas se hacen generalmente en el quiró­
fano séptico, y previamente es necesaria la radioscopia 
del enfermo. 

7.0 Se ha escrito mucho, y ensayado más, sobre la 
disposición ideal de un grupo de quirófanos. 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 todoii, y como esto no es posi· 
ble, de ahí nacen los diferentes modelos de ordenación 
de locales. 

Los americanos han comenzado ·a intentar resolver esta 
cuestión aceptando los locales interiores, gracias a sus 
magníficas instalaciones de iluminación y acondiciona­
miento de aire, y proyectándolos con forma pentagonal, 
exagonal, octogonal y aun redonda, con el fin de aumen· 
tar el número de lados para obten er más relaciones de 
comunicación. 

8.0 Hemos dicho antes flUe el grupo de servicios qui· 
rúrgicos debe estar al nivel m edio de la altura del Sa­
natorio. Pero en el caso de que tenga más pisos encima, 
se imposibilita la adopción al quirófano de procedimien· 
tos modernos de iluminación cenital artificial. Sin em­
bargo , repito , estos problemas los estimo como no exis­
tentes en un Sanatorio como el que nos o.cupa. 



Sanatorio en Passy (Sa­
voyn ). Arquitectos. 
Abraham y Henry Le 
Meme. 

Vista y secczon de un 
pabellón de curas: l. 
Sraclit.-2. Cielo raso 
de tabla.- 3. Chapa on· 
d1tl:ida de zinc:- 4. Hor­
migón armado.- 5, 6, 
7, 9. Sraclit.- 8. Vidrio. 
11. Asfalto. 

9.o La experiencia de lo hecho en el Sanatorio Fran­
co me hace observar que la sab de :me tesia muy rara­

mente es utilizada. 

10.o Las especialidades varicls comprenden : 

Garganta, nariz y oídos. 

.Odontología. 
Peluquería. 
Rayos ultravioletas .. 

Debe dotarse además a estos servicios .de una sala 
de espera, ya que los servicios de peluquería y denti ta 
no son continuos. 

Debo decir aquí que en el Sanatorio Franco toda­
vía no ha sido inaugurado el servicio de rayos ultra· 
violetas, circunstancia probablemente debida al hecho 
lamentable de no llegar a recibirse frec1tentemente la 
dotación de aparatos necesaria para completar los ser· 

vicios previstos en obra. 

U .o Los Laboratorios comprenden: 

Laboratorio sucio. 

Laboratorio limpio. 
Oficina de recepción de mue tras, 
Esterilización de escupideras. 
Almacén de Farmacia. 

La dos salas del Laboratorio no tienen ninguna dis­
posición especial, necesitándo e solamente que existan 
varias estufas, secas y de gas ; una mesa central de en­
sayo, mesas de ob ervación y luz natural directa con 
micro copios, pilas de agua, un vertedero y abundantes 
enchufes de fuerza eléctrica para mover aparatos. 

Es intere ante disponer adecuadamente la recepción 
de e cupidera o botelline para esputos, mediante unos 
mostradores que impidan el acceso del enfermo al in­
terior de la zona del Laboratorio. Esto botellines ·pa­
san unos directamente a la e terilizarión, mediante un 
aparato apropiado, y los otros al Laboratorio sucio, en 
el caso de que la dirección médica haya dictaminado 
la necesidad de su análisis. La recogida de los botelli­
nes limpio ya e terilizados debe hacerse también sin 
que el enfermo penetre dentro del recinto de Labo· 
ratorios. 
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Otro mostrador existirá situado con acceso vertical 
directo desde cualquier planta del bloque de servicios 
médico , y servirá parn la recepción, 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.o Las necropsias constan de: 
Depósito de cadáveres . 
Autopsia. 
Laboratorio. 
Sala de visitas-capilla ardiente. 
Estos servicio deben estar in stalados en planta 

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

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

XIII.-VJVIENDAS 

}.o En un Sanatorio deben existir viviendas para 
el personal siguiente : 

a} Médicos y capellán . 
b) Enfermeras. 
c) Monjas. 
d) Criados. 
e) Criadas. 

2.o Estimo preferible su colocación en el último piso. 
Los médicos pueden tener un pabellón independiente del 
Sanatorio. 

3.0 No debe existir la menor relación a través de 
la planta en que están situada entre las viviendas ocu­
pa-das 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 instalación de un 
oratorio particular para ellas. 

5.0 La vivienda de las criadas <lepe situarse al 
final de una escalera de servicio, con su ascensor, que 
arranque desde la zona de cocinas. 

6.0 Por la3 razones ya apuntadas ante , la vivienda 
de los médicos, aun en Sanatorios de Beneficencia , debe 
reunir las máximas condiciones de confort, y hasta 
casi las de lujo. 

7 .° Concretándonos al Sanatorio Franco, el programa 
aceptado comprendía : 

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

Total, 98 personas, es decir, un 29 por 100 apro~ima­
damente de personal de· todas clases al servicio de los 
enfermos. A mí, particularmente, esta cifra me parece 
excesiva. 

XIV .-V ARIOS 

Como es natural, y además de todos los ser.v1c1os 
de que hemos hablado hasta ahora, existen locales muy 

46 

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 empiazarse en las unida­
des clínicas, y en cantidad · de uno por cada unidad, y 
con capacidad asimismo para el 70 por 100 de los en­
fermos. 

c) Oficinas de Dirección y Administración.- Deben 
estar elacionada entre sí, y como a ellas debe lle­
gar el público y visitas, conviene estén en planta baja, 
con fácil acceso desde el hall de entrada. Es fácil com­
prender también que es conveniente su proxim.idad 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 acompañada desde la Dirección 
a la capilla ardiente. 

d) Radio, gramófonos y altavoces.-Según 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 música de baile suenan con­
tinuamente, ocasionando el dolor de cabeza al visitante 
Y la alegría y satisfacción al enfermo, que protesta en 
cuanto calla· la música. 

Los enferm.os tienen un servicio de petición de dis­
cos, y periódicamente escuchan conferencias y charlas 
con gente famo sa de los deportes y el teatro. 

Os interesará saber que tradicionalmente se enviaban 
palomas mensajeras desde el campo de San Mamés a 
los Sanatorios cada vez que, durante un partido, se pro· 
ducía un gol. La supresión de esta simpática tradición 
coincidió con la moderna instalación de un servicio de 
radiodifusión y Ja. no menos moderna modalidad de 
juego en el Atlético de Bilbao, que se' decidió por 
la W. M. La con ecuencia de todo este <<adelanto» es 
que las ondas hertzianas llevan al Sanatorio noticias 
mucho meno halagadoras que las que transportaban las 
humildes palomas mensajeras. 

• 
Hasta aquí he intentado describiros la composición 

que, · a mi juicio, debe presidir en ,la redacción de 
un proyecto de Sanatorio y su aplicación concreta al 
Sanatorio Franco. Si no estáis demasiado cansados, pa-
aremos a hablar de cosas ·Concernientes a la construc­

ción e instalaciones de un Sanatorio, mejor dicho, el 
sistema constructivo que debe ser adoptado. 

XV.-ESTRUCTURA 

1.0 Los Sanatorios deben construirse sobre una 
e tructura de entramado. En las circunstancias actuales, 
es probable sea más económica la de hormigón armado 
que la ·de hierro. 

2.° Conviene proyectar la estructura a base del me­
nor número posible de tipos de «módulos» de separa­
ración de postes. 

3.0 El tipo adoptado para dormitorio común es razón 
de que se e.lija una estructura longitudinal o transversal. 



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

4. 0 Es conveniente proyectar numerosas juntas d e di­
latación 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 0 

consolidaciones, la obra de restauración se circunscri­
be a solamente ~ algunas partes del edificio. 

XVI.- LEVANTES DE FACHADA 

L 0 Por razones de economía no debe ser proyec­
tado ning1ín elemento superfluo en la fachada, no d e­
biendo ser consideradas como tales las jardineras en las 
galerías de curas. 

2. 0 A mi juicio, el material ideal es el ladrillo al 
descubierto ; pero temo no sea económicamente acep· 
table. 

3.° Con excepción del bloque de servicios médicos, 
no es _menester conseguir un aislamiento térmico ni 
acustico, ya que las ventanas del Sanatorio pernianecen 
siempre, y en todas las épocas de.1 año, abi ertas d e par 
en par, con muy ra~a excepción. Sí debe intentarse, 
por el contrario, el suficiente aislamiento contra la hu­
medad, para lo ·Cual es. suficiente una fachada construída 
con dos tabiques ordinarios con raseos hidrófugos por su 
interior. Es así la fa chada del Sanatorio Franco. 

XVII.- CARPINTERIA EXTERIOR 

L 0 Debe adoptarse estrictamente el menor 111íme· 
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 d e' aseos. 
e) Huecos de servicios médi co, , 
f) Huecos para cocinas y lavaderos. 

a) Huecos ele dormitorio .~ comunes.- DeLen abarcar 
todo el frente de la habita ción . Puerta de sa]ida 
en el centro y ventanas laterales con antepecho. 
El sistema preferible es la guillotina o corredera. 

b ) Huecos ele dormitorios aislados.- Son los ele una 
habitación normal de vivienda. 

c) Huecos ele pasillos.- Deben evitar que lo s enfer· 
mos pasen el día en el pasillo mirando por la 
ventana . Por ell o deben tener un antepecho alto , 
y por razón ele iluminación, ser lo más largos 
posible. No es conveniente el sistema de libri· 
llo , porque si no se suj etan las hojas cuando es· 
tán abiertas, el viento las golpea, rompiendo cris­
tales. Es preferible el sistema de «proyección>> ha­
cia el exterior. En el Sanatorio Franco se hi cie­
ron de librillo, • y estimo fué una equivocación, 
que he corregido lue~o en el Centro Sanitario d e 
Ortuella , con r esultado satisfactorio. 

d) Huecos de aseos.-Deben ser con antepecho alfo. 

e) Huecos de servicios méclicos.- Deben ser grandes, 
sin bojas que abatan al interior, y en la zona de 
quirófanos dobles . 

f) Huecos para cocinas y lavacleros.-Basta sean gran· 
d es. 

2.0 Todos estos tipo mencionados pueden ser cons· 
truídos en carpintería de madera , aunque es preferible 
la metálica para la zona de servicios médicos. 

3.o Es muy conveniente en este tipo de edificios el 
proyectar su fachada a base de un «hueco repetido». 
De e ta forma se consigue una gran f.lexibilidad y faci­
lidad pata refor,mas. 

4.o No deben colocarse bastidores con el cristal 
muy grande, yá que la rotura de cri stales ocasiona un 
capítulo muy grande d e gastos en la conservación de 
un Sanatorio. 

5.0 Si se trilla de una fa chada sumamente azotada 
por los vientos y la lluvia, recomiendo fa. adopci~n de : 

Mocheta exteriores muy pequeñas. 
Vierteaguas muy inclinado. 

a) 

b) 
c) 

el) 
Junta de plomo entre el marco y la albañilería. 
No colocar arrollables por el exterior, siqo sola­

mente por el interior. 
~ . 

XVIII.-;--CARPINTERIA I NTERIOR 

L 0 Todas la's puertas de dormitorios y servicios mé· 
clicos, aunque sean de una sola hoja, cleber'o, t ener 
1,05 metros ele anchura , para permitir el paso, ele una 
cama. El enfermo experimenta una sensación d eprimen­
te si se le mueve de un lado para otro en camilla . 

2.o En algunos Sanatorio s, y para evitar corrientes 
de aire, l as puertas de los dormitorios tienen un cierre 
de goma en el suelo, dispuesto , sin embargo , ele forma 
que no impida el paso ele las camillas. 

3. 0 La construcción de las puertas d ebe ser de 
primera C8lidacl , para resi tir el mal trato que r eciben . 
En el Sanatorio Franco se intentó economizar en ellas, 
y ha sido una equivocació11. 

XIX.- INSTALACIO ES 

1.° Calefacción.- Debe proyectarse una instalación 
para viviendas clel personal, otra para servicios médicos 
y otra para el resto cl el Sanatorio . 

Normalmente no se enciende más que la calefacció11 
de servicios médicos. 

2.0 Instalación ele vapor. - Debe calcularse para 
el suministro ele : 

Marmitas y ollas de la cocina, máquinas de lavar y 
planchar , grupos de esterilización , producción general 
ele agua caliente. 

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

3.o Fontanería.- Conviene concentrar esta instalación 
al máximo y ejecutarla con gran perfección. 

El suministro de agua al Sanatorio debe estar per· 
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fectamente asegurado, aun en épocas de restricciones, a 
razón de 300 litros por persona y día, o sea, en nuestro 
caso, un caudal de un litro y medio por segundo . 

4.o Electricidad.- La instal!!ciÓn no debe reunir 
ninguna condición e pecial, debiendo prever soiamente 
el suministro de corriente a 220 voltios parn rayos. 

En el Sanatorio Franco hay unos 1.100 puntos de luz, 
con un total de 80 .000 vatios de potencia in talada. 

5.o Ascensores.- En mi opinión, deben tener di­
mensiones y potencia que lo s haga capaces de er utili· 
zado indistintamente en la .triple función de ascenso· 
res, montacamillas y montacargas. 

Los del Sanatorio Franco son cuatro, capaces para 500 
kilos de carga, 0,60 metros por egundo de velocidad 
y un accionamiento por motor de 7 1/ 2 HP. Existe ade· 
más un pequeño ascensor de servicio. 

XX.- OBSERV ACIONES HECHAS AL PROYECTO 
ANTES DE SU REALIZACION Y POR EL PA· 
TRONATO NACIO AL A TITUBERCULOSO 

Como es natural, mi proyecto fué enviado desde Bil· 
bao, inmediatamente despué de su presentación, a in· 
forme del Patronato Nacional :Antituberculoso. Los ser· 
vicios de este Organismo emitieron do informes, pro· 
bab.lemente como consecuencia de un examen médico y 
otro técnicocon tructivo. 

El primero de ellos consideraba excesivos la mayor 
parte d e lo servicios proyectados, y el segundo, exiguos. 
Según un informe, el coste por cama· ascendía a 16:900 
pesetas, y según otro, a 18.SÓO pesetas, pero advirtiendo 
que ese mismo proyecto, construido por el Patronato 
Nacional Antituberculoso, podría ser ejecutado por 
15.000 pesetas cama. 

Ante esos dos informes, se decidió fijar un ju to medio 
entre ambos, y, por tanto, dejar las cosas como esta·ban. 

Terminadas las obras, que duraron tres años, incluida 
una interrupción de medio año en espera de fondos, es· 
timamos que .lo principales defectos observados han sido 
lo siguientes : 

1.0 La primitiva· cocina era pequeña y baja de techos. 
2.o Debieron colocar e desde un principio armarios 

empotrado en los dormitorios. 
3.o Es excesivo el programa del bloque de servicios 

médicos, pudiendo ser suprimidos tres o cuatro locales. 
4.o La construcción del Sanatorio , especialmente en 

los ramos de carpintería y fontanería, es deficiente, a 
cau a· de un mal sentido de economía. 

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

1.0 La colocación general de los bloques. 
2.0 La situación de escaleras y ascensores. 
3.o El número de pi sos con el que se ha desarrollado 

el proyecto. 
4.o El tipo de dormitorio común adoptado. 
S.o La nueva éocina· 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, dotación, honorarios, 21.600 pesetas. 

La dotación debe cifrarse en un 20 · por 100 de las 
obras aproximadamente. 

XXII .- COSTE DE LAS OBRAS 

La proporción de fa liquidación correspondiente a cada 
ramo es la siguiente : 

Hormigón y albañilería ... ... .... .. 
Carpintería y vidrio ... .. . .. . .. . .. . 
Carpintería metálica y herrería . .. 
Mármol natural y artificial.. . .. . .. . .. . 
Calefacción y vapor ... .. . .. . .. . .. . 
Hojalatería e instalación sanitaria .. . 
Frigoríficos .. . 
Electricidad ....... .. .. . ..... ...... . 
Ascensores .. . .. . ....... .. ....... .. ...... . . . 
Decoración y pintura . .. 

Total . .. 

o sea, resumiendo : 

60 % 
8 º' 7o 

4 % 
4 º' /O 

5 % 
10 % 
l % 
3 º' 7o 

3 % 
2 % 

100 % 

Obra gruesa, 78 por 100; instalaciones, 22 por 100. 
De e tos dos porcentajes, podemos obtener las deduc· 

ciones iguientes : 

a) El aumentar el tamaño 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 
~ambio , 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 ejecutada-;; en Bilbao, me permito recomendaros, 
como despedida, la adopción, en el caso de encargos 
análogos, de las s.iguientes directrices : 

1.0 Proyectar los Sanatorios en bloque y en altura. 

2.0 Dotarlos con los servicios estrictamente indispen­
sables y aun escasos, y con dimensiones que más bien 
pequen de pequeñas que de grandes. 

3.o Realizar una obra de estructura, albañilería y aca· 
bado de tipo barato. 

4.0 No escatimar en la carpintería, que debe ser 
sólida y bien pensada. 

5.0 Dotar al edificio de instalaciones de todas clases 
de primera calidad. 
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Aunque parezca, a prim era ·vista . 
que lo qu e un m édico opine sobre 
arqnitectura sanitaria tendrá el mis· 
11w escaso valor que lo que un ar· 
quitecto pueclct 0¡1i11ar sobre su parte 
médica, ,ln realidad C/Conseja que, 
cuando se trCLt e de la construcción • 
ele zm mwtorio, m édico y llrquitec· 
to deben aparecer unidos. Po•r no 
hacerlo así se !tan cometido errores 
lamentables en la construcción y em· 
plazamiento ele muchos Centros de 
esta naturaleza. 

Para sit.uar bien un Sanatorio 110 
basta con llenar las condiciones ge· 

nerales ele que esté bien orientado, 
protegido de los vientos dominantes, 
alejlldo del tráfico urbano e indus· 
trial, etcétera, porque puede ocurrir 
que, buscando una excesiva prot.ec· 
ción en zm sentido , se caiga por inadvertencia en otros 
graves inconvenientes. Así, ¡1or ejemplo , por el afán rle 
¡Jrotegerlo de los vientos, se le puede situllr de tal modo 
rodeado por las montaíias, que en el verano concentren 
aquéllas en su ámbito una cantidad tal de calor y de 
luz que hagan siuncunente desagradable e insana la es· 
tancia de los enfermos en el mismo. 

El Smwtorio debe estar, en efecto, protegido de los 
vientos dominllntes, que aquí, en Españll, suelen ser del 
Noroeste, húmedo y frío, situándolo para ello en las 
laderas de las montañas convenientement.e orien1<1clas; 
pero h ay q1ie eviwr, al pro¡Jio tiempo, que por delante 
existan otras montañas que den lugar a «corrientes de 
inversión» del aire, que al chocar con ellas vuelve a el e­
varse por delante del edificio, cargado de hwnedad de 
la hondonada intermedia, !túm eclo y frío , y eventiwlm en· 
te llf:vr111do en suspensión polvo veget.al o mineral. 

Hay que tener en cuenta, pues , mue/to~ factores para 
el buen emplazamiento de un Sanatorio Antituberculo· 
so; rro es cosa ele citarlos ahora todo s. Bastrm estos dos 
ejem¡1los para poner de m~mifiesto la previsión y cazttela 
con que hay qzte proceder. 

la importancia del clim 'I en el tratamiento de la tu· 
berculosis es muy ele tener en cuenta. y veo que el se· 
ñor Aguiw1ga está perfectamente informado ele esto. o 

exi te tod avía a.n tratamien to específico capaz por sí solo 

ele curar esta enfermedad. Para conseguirlo es preciso /JO· 

ner a contribución tocla zma serie ele recursos ternpéuti· 
cns ele orden médico o quirúrgico adaptados a cac1a caso. 
y como base de todos ellos utilizar los benef iciosns efec­
tos de lns factores climáticos. 

En tiempos pasados, en que los medios ele tratamien· 
to eran muy rudimeut.arios, se pretendía obtenerlo todo 
del factor clima, y se incurría en una evidente exagera­
ción respecto a su eficacia . Hoy asistimos a zm criterio 
inverso, igualmente perjuclicial par11 el buen éxito en 

la curación de la tuberculosis. Con la avlicllción de los 
antibióticos y otras drogas se ha supuesto erróneam en· 
te que lo mismo podría curarse un wberculoso en ww 
calle lóbrega y estrecha del centro de Madrid que en 
la sierra del Guaclarram11. «No importa el dónde- se ha 

tliclio por algunos- , sino el cómo se trate a lo,s enfer­
mos.» Noso tros, después de una experiencia de muchos 
años, somos de opinión que importa todavía mucho rro 
sólo el cómo se los trate, ino también el dónde se si­
túe al enfermo. Cumulo dispongamos ele un tratamiento 
específico de 1t11a eficacia definitiva- lo. que aun no se 
ha logrado- es cuando el tuberculoso podrá ser tratado 
en cualquier parte; pero m.ient.ras est.o llega, el cmatorio 
debidamente emplazado es un elemento valiosísim.o para 
el t.rat11miento ele esta enf erm eclacl. 

El criterio dominant.e para la const.rucción de Sanatorios 
ele tipo popular es situarlos en wrn zona periurbana , 
pero lo sufici enteniente alejados ele la poblctción para 
evitar las impurezas de la atmósfera. los Sanatorios de 
montaña, aparte de los que construyan empresas priva­
das , por ser mucho más costosos, deben reservarse parn 
los enfermos recuperables en el más breve espacio de 
tiempo posible, y darles preferencia sobre los periurba-

" nos sólo allí cloncle por condiciones geográficas locales 
no resulte excesi.vo el coste ele construcción y sosteni· 
miento. 
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Tanto el médico como el arquitecto debemos luchar 
porque no nos metan el Sanatorio A ntitLLberculoso en la 
ciudad. 

Ha sido un acierto en la construcción del Sanatorio 
que nos ha m ostrado el señor Aguinaga el hacerlo e11 
plantas concentradas. Cuando las comunicaciones verti· 
cales por medio ele ascensores eran un problema, enton· 
ces pudo ser éste un motivo que aconsejara el clesarro· 
llo lineal de sus fa chadas ele modo excesivo. Pero hoy, 
no. En esto aplaudo el criterio del señor Aguinaga. 

El servicio m édico está bien instalarlo en el bloque 
central del edificio . Estos servicios deben ser los comu­
nes a todos los Sanatorios, mús los propios ele la espe· 
cialidad. 

En el bloque central deben ir tam.bién los .~er vicios 

quirúrgicos. Con un quirófano principal y otro auxiliar 
se pueden atender perfectamente las necesidades quirúr­
gicas de zm Sanatorio de capacidad media (unas tres­
cientas camas). 

La especialidad de ot.orri11olaringología puede ir <me­
ja al servicio de neumotórax, y no necesita de w w ha· 
hitación especial. 

El servicio de neumotórax también debe ir en el blo­
<JUe central, habilitando para ello dos habitaciones am­
plias y bien dotadas, en comunicación con el serv icio 
de Rayos X y en lugar de fácil acceso para lo.s enfer­
mos. Es éste un servicio que debe instalarse con todo 
cuidado y esmero. T éngase en cuenta que se trata del 
recurso terapéutico mús eficaz de que hoy dispone la 
tisiología . El local donde vaya instalado debe ser sus· 
ceptible de oscurecimiento para hacer posible las en­
doscopias. 

Habitociones .- Estas pueden ser de cuatro, seis, ocho 
o más camas. Sólo zm criterio econ ómico ¡mede incli­
nar a favor de las de 11wyor núm.ero ; pero cuanto me­
nor sea el número de camas por habitación, tanto .mejor. 

El ideal ele un enfermo por habitación sólo puede lle­
·varse a cabo en los Sanatorios de pago elevado. A m e­
dida que aumenta· el número de camas por habitación, 
aumentan las in ~omodidades de los enfermo , creando 
complicaciones de /.oda índole para su asistencia. E.,l nú­
mero de sei.s camas lo estimo como límite máxi1no aéep­
table sin estos inconvenientes . 

En el Samitorio de Tablaela , que yo he dirigido du­
rante muchos años, las habitaciones eran de dos camas. 
A demás del número de cuartos que se adopte como 
tipo, debe haber otros especiales para el servicio qui­
rúrgico de una ó, <t lo swno,' dos camas, y asimismo dis­
poner de habitaciones aisladas para la asistencia de al­
gún posible caso infeccioso. 

Habilitar habitaciones que lleven el título ele «Habi­
taciones de graves» es un error muy grande, porque im­
plica zuw inhumanidad para los enfermos que se elesti­
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 , resolv imos esta cuestwn tenien· 
do a los en/ ermos graves en las habitaciones de clos ca­
mas, y cumulo en ztno de ellos se acentuaba la gravedad, 
trasladába1nos al enfermo mejor a otro sitio. 

Galería de curns.- Hay múltiples tipos, pero mi cri­
terio en este asunto es que la pre/ eri ble es la galería) 
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de curas situada delante de la habitación, y rechazo Zrz 
idea de convertir la propia habitación en galería de 
cura . El enfermo de est.cmcias largas gusta de cambiar 
de sitio y salir de la habitación. Sólo con obtener per­

miso para snlir a la terraza se produce en él un gran! 
alivio moral. 

En los Sanatorios populares deben ser colectiv as, fá­
c~lme111 e visitables para el suvicio ele vigilancia. 

No deben ser muy a11 chas. Con 2,30 a 2,50 metros 
hay espacio suficiente para colocar la tumbona y que 

quede un espacio libre delante para la v isita m édica. 
Las clel Sanatorio del Generalísimo las encuentro un 
poco anchas, pues aunque en e l N orte tiene más discul· 
pa, al objeto de poder co11vertirlas en sitio de paseo y 
ele estar, en los días lluv iosos el mucho fondo de las 
mismas ensombrece la habitación. 

En los meses de verano, en los climas adectwdos , los 
enfermos pueden hucer, a determinadas horas, la cura 
de reposo en los• parques cle.l edificio en instalaciones 

provisionales, lo que const.ituye para ellos un gran ali­
ciente. 

El punto de lo s ruidos entre las plantas.- Sería con­
veniente establecer un doble piso , relleno con material 

aisla/lle, para evitar los ruiclos de las habitaciones supe­
riores, como ha dicho el señor Aguinaga. N o ha dicho 
nada, sin embargo, en c1umto a la forma de atemwr los 
ruidos de las habi~aciones laterales. España es zm país 
ruidoso, y en muchos Sanatorios , hoteles, etc., se oyen 
los portazos, las pisadás por las galerías, las descargas 

de los watercloset, las conversaciones, etc . Tenemos Sa­
natorios que son verdaderas cajas ele resonancias y rui· 

dos. Esto puede ser caro el ev itarlo; pero es sumamen· 
te corweniente para los enfermos SLL eliminació11 al má­
x imo. Los tabiques de separación entre los cuartos , si 
1w dobles y con serrín de corcho o lana ele vidrio en 

el centro, deben llevar al menos una láminu de corcho 

como amortiguador de los mismos. Deben elegirse tipos 
de pavimento que obvien lo mrís posible estrt incomo­
didael. Las puertas deben cerrar silenciosas. 

En sitios estratégicos ele la construcción deben colo· 
carse materiales aislantes que impidan lil propagación 

ele los ruidos a distancia. Y o recomendaría, en una pa­

labra, al arquitecto que me cuidara mucho la disminu­

ción de los ruido .~ , por razones que 110 es necesario enu­

merar. 

Circulación del per sonal.- Dn circulación clel personal 

administrativo, ele suministros, etc., elebe ser lo . más 

independiente posible del ele los enfermos, y esto está 

perfectamente bien resuelto por el señor A guinaga. 

Cocinas.- Da esterilización de la vajilla es fumlamen­

Utl. Cuando v isiten u stedes zm Sanatorio , ¡Jidan que les 

enserien los depart.amentos de elesinfección de vajilla , de 

ropas y ele escupideras, pues yo Tt e sufrido decepcirui.e~ 

al v isitar algunos de ellos por la ¡1reterición en que se 

tenían estos servicios sanit.arios. Da vajilla es uno de los 

vehículos de transmisión del germen de unos enfermos 

a otros , y otro tanto puede decirse de las ropas , y con 
nwcho mayor motivo de las escupideras. 




