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7. LOS EDIFICIOS HOSPITALARIOS.—

Si algin tipo Funcional en la arquitectura

contemporanea tiene gue ver con aspectos extra-arquitecténicos,

habria gue convenir que éste es el del hospital moderno. La
modFrna‘ organizacidn hospitalaria de los afos treinta es tan
compleja y encierra tantas facetas, -—constructivas, médicas,
ancentes, investigadoras, administrativas, sociales, econdmicas,
de personal, etc.—, que su resultado se asemeja mas a una gran
empresa  que a cualquier tema artistico. Eso parece deducirse de
la discusidn que se planteé entre los miembros del Jurado del
Concurso de Anteproyectos para el Hospital de San Sebastian
(1933), compuestm por médicos y arquitectos. Unos acentuaron su
interés sobre la estricta organizacion hospitalaria, mientras gue
otros primaron los aspectos puramente argquitecténicos. Con 1la
presentacidn de los argumentos de una y otra parte no se qguiere
mas que clarificar vy contextualizar los razonamientos Y

discusiones del Jurado gue constituyen el ndcleo decisivo de 1a

larga vy dura polémica que el fallo del mismo suscitd.

El  hospital, desde finales del siglo XIX,

experimentd una revolucidn en cuanto a sus objetivos. 8i  hasta
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entonces, en cuanto que institucién humanitaria, su funcién
gquedaba reducida a la de proporcionar alivio, siendo el lugar
para un tipo exclusivo de enfermo, —el pobre—, a partir de ese
momento, el hospital, ampliando su intencidn a ia sociedad
entera, se convertird en un centro eficiente donde la ciencia
médica transformard la institucidn hospitalaria en un  lugar de
miltiples funciones: de asistencia, ensefanza, experimentacidn vy

accifn social, entre otras.

Se ha dicho para resumir el papel del hospital
modErno, que éste deberia actuar segidn una doble caracterizacidn
ééntripeta y centrifuga, dirigida hacia dentro una que podriamos
denominar profilactica y la otra, centrifuga, de higiene hacia el

ambiente social.

A partir de tales transformaciones, la eleccidn
entre una construccién centralizada y otra descentralizada
sustituyd a la clasica discusidn decimondnica entre el hospital

de pabellones o el hospital unitario.

Estos nuevos conceptos de centralizacidn o
descentralizacidn reﬁuerian una representacidn distinta. En el
primer casoy, el "bloque" centralizaba todos los servicios en una
construccidén alta, bien en un edificio de entre & y 12 pisos o ya
en el rascacielos de 13 pisos, y tenia entonces su ejemplo visual
mas fuerte en el Medical Center de Nueva York. En el segundo

caso, la construccion descentralizada podia ser representada por
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un grupo de edificios aislados, con los distintos servicios

clinicos ¥y auxiliares distribuidos en edificios de 2 6 4 pisos.

Cada uno de estos sistemas planteaba sus
impedimentos. For su parte, el sistema horizontal regqueria una
gran longitud de galerias entre los edificios, 1o que dificulta
el trabajo y generaba wna gran superficie improductiva a
calentar, alumbrar, limpiar y reparar. Sin embargo, esta misma
sgparacidén entre uwnos vy otros edificios permitia un ﬁaynr
silencio en lasi sal as, asi como una mayar aireacidn &

I
iluminacidn. Podria deducirse gque lo que era bueno para el

enfermo resultaba problemdtico para el personal y la economia.
For el contrario, el sistema vertical permitia la maxima
concentracidn de servicios, favoreciendo el trabajo del personal

y la economia del conjunto, aungue, a su vez, con pérdida de

confortabilidad para el enfermo.

Ante esta disyuntiva, 1la discusidn sobre los dos
modelos se realizard siempre en términos de eficacia, concepto
clave que predomina sobre cualguier otro duwrante estos abos,
hecho nada casual si consideramos que s la empresa 1 modelo
organizativo y de funcionamiento al que se tratard de asimilarse

el hospital moderno.

Planteada asi la polémica, no resulta sorprendente

que el tipo constructivo ideal tendiera, de una u otra forma,
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hacia el "bloque dnico”, si bien en ocasiones éste se tradujera
en dos o cuatro blogues unidos, de & a 10 pisos. Se consideraba
que ‘bloques unidos por galerias, o adosados entre si, en un
numero de dos a cuatro, ademds de garantizar su eticacia vy un
adecuado rendimienﬁn, gozando de las ventaijas del tipo vertical,
permitian neutralizar favorablemente los inconvenientes del tipo

horizontal.

No obstante, esta discusidn general no permitia
eludir un examen concreto de cada caso particular vy un
determinado método de trabajo. Asi, un plan de uhuspital bien
c?ncebido no era precisamente agquel en 21 gue un espacio fuera
%rbitrariamente admitido vy subdividide después del mejor modo
posible por la habilidad del arquitecto, sino aquel én 2l gue se
hubieran estudiado de antemano, aisladamente, los requerimientos
que las diversas funciones del hospital especifico representaban,

organizando posteriormente los departamentos y combinandolos de

la manera mas eficiente posible.

Era, pues, preciso estudiar la anatomia del
haspital en terminos médico—constructivos, decidiendo después la
situacidn particular de cada édrgano en el sistema {funcional
general, de forma que sus relaciones con otras dependencias
hiciesen mas eficiente la vida total del establecimiento vy
procurando en el acoplamiento reducir el tejido conectivo,

ahora considerado improductivo. (1)
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Estas valaoraciones, ciertamente de carécter no
estrictamente arguitectdnico, nos permitiran contextualizar una
de las experiencias, creemos gque la principal, a tratar en este
cépitulo. Nos referimos al Concurso de Anteproyectos para el
Nuevo Hospital de San Sebastian que se celebrd entre los meses de
marzo y junio de 19335, tal vez en Espafia el crisol de todas estas
discusiones. FPorque, si bien no el dnico con planteamiento
moderno, si fue, por su tamato y por el mismo cardacter de su
gestaciﬁ; dentro de un concurso, el hospital mas decisivo én

cudhto que dicha problematica tuveo una dimensidén pablica.

Ya las bases del Concurso, (2) poco precisas para
un progfama de tal naturaléza, originaradn la controversia al no
definir claramente sus objetivos: la duda enfre la realizacidon de
un anteproyecto de orden puramente arquitectédnico o de otro en el
que se‘primase estrictamente la funcionalidad de una organizacidn
hospitalaria, centrara la primera decisidn crucial a gque se veran
sometidos los concursantes y marcara las dos posibilidades en las

gue se van a polarizar las 21 propuestas presentadas. (3)

Con el fin de proceder sistemiaticamente, can orden
y método, a 'la comparacidin vy calificacidn de las trabajos
presentados, el Jurado, —compuesto en la ocasidon por los médicos
Aureliano BGallano y Wenceslao Lépez Albo, Yy por los arguitectos
Diego de Basterra, Modeste Lépez Oteroc y Rafael Bergamin—,

organiza en su Primer Informe un cuadro a partir del acuerdo de
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sSUS miembros sobhre una serie de conceptos fundamentales.
Mezclando problemas médicos vy arguitectdnicos, en dicho cuadro se
superponen »aspectus tan distintos como los que tratan del
concepto general del hospital, su emplazamiento, la disposicidn
general del "bloque" y los pabelliones, su dispnsicidn funcional,
los alzados, estructura y materiales, y la superficie edificada.
Tfas un detenido estudio segun las pautas asi decididas, los
miembros del Jurado reconocerdn, en primera instancia, una
indiscutible superioridad de ciertos trabajos sobre otros, al
tieppn gue plantean 1la inexistencia de un antepfnyectn gue

resuelva plenamente los problemas en su conjunto. (4)

Todos los miembros del Jurado se  mostraran
conformes en una primera seleccidn de siete de los anteproyectos
presentados, realizados por los siguientes arquitectos:

- Pedro Muguruzaj;

— José A. Elizalde y José L. Recarte;

— Javier Barroso y Luis Martinesz;

- Domingo Aguirrebengoa y Francisco Urcola;

- Francisco Monravas;

- Juan Izaguirre y Fedro Bidagor;

~ Manuel Sanchez Arcas, Eduordo Lagarde,

Joaguin Labayen y Jozé Manuel Aizpurua.

No obstante, suwrgira el desacuerdo cuando, en

cumplimiento  de 1la base octava de la convocatoria, y tras un
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minucioso estudio de detalle y nueva comparacidén posterior, deban
proceder ala eliminacidn de cuatro de los trabajos seleccionados
y al sehalamiento de los tres definitivamente finalistas. El
dJurado no 1llegd aqui a la wnanimidad conseguida en las
deliberaciones del Primer Informe. En una searie de informes
parciales gue sintetizaremos, cada uno de sus miembros expondra

sus razonamientos y particulares puntos de vista.

Asi, en un Segundo Informe suscrito de forma
particui;r por los arquitectos Modesto Lopez Otero, Diego de
Basterra ¥ Rafael Bergamin, s2  acuerda eliminar cuaktro
pfopuestas, dejando para una nueva ordenacién ¢y calificacién
definitiva tres anteproyectos de los que =tulyl autores,
respectivamente, Pedro Muguruza, Aguirrebengoa y Ucola, vy el

equipo formado por Sanchez Arcas, Lagarde, Labayen y Aizpurua.

>Un Tercer Informe, esta vez emitido solamente por
Diego de Basterra y Rafael Bergamin, puntia definitivamente los
tres prqyectos finalistas segin la interpretacion por ellas
sostenida de los valores expuestos en 1 cuadro marco del Jurado,
resunida en tres conceptos fundamentales: el arquitecténico, el
médico—funcional y 21 econdmico. En dicho informe escribian:
"El anteproyecto de Muguruza resuelve bien el
primer concepto, mal el segundo y con
excesiva preocupacion 1 tercero.
El anteproyecto de Aguirrebengoa y Urcola

resuelve discretamente 1 primer punto, de un

A

1



modo perfecto ol segundo y bien el tercero.
For d4ltimo, el anteproyecto de Sanchez Arcas,
Lagarde, Labayen y Aizpurua resuelve muy bien
2l primer concepto, no tan perfectamente el
segundo  y sin tener muy en cuenta el aspecto
econémico.

Es indudable gque el proyecto mas equilibrado,
por todos los conceptos, es el segundo,
siguiéndole en esta condicidn el tercero, vy

separandose mas de ella, el primern'. (5)

Interesa constatar que en las consideraciones de
este Tercer Informe suscrito por Diego de Basterra vy Rafael
Bergamin sobre estos tres trabajos se aprecian dos tendencias, la
arquitectdnica y la organizativa, como ellos mismos se encargan
de subrayar:

| "Los anteproyectos primero ¥ tercero
coinciden en la manera de enfocar el problema
arquitecténico, llegando al establecimiento
previo de una estructwa minima, dimensionada
estrictamente para el fin que tiene que
cumplir. En estos dos anteproyectos, parece
que el arquitecto, conocedor del ‘problema
médico resuelve por si solo el hospital,
llegando a lo que pudiéramns llamar "solucidn

arquitecténica pura”. Dentro, sin embargo, de




una mi sma tendencia, =1=] aprecia una

divergencia clara entre ambos anteproyectos,

pues mientras el primero parte de dimensiones

minimas tomadas de mddulos vy coeficientes

internacionales, reduciéndolos en lo posible

y estudiando la disposicidn de los elementos

con la preocupacién constante de la economia

en todos sus aspectos, el anteproyecto

tercero, s5in  esa preocupacion, llega a

soluciones mejores y mas amplias, resclviendo

/ me jor el detalle de disposicidn y
- funcionamiento interiof, dando también una
solucidn exterior mas clara y mas espontanea.

Eﬁ el anteproyecto segundo, 1los autores,

asesorados por un técnico que conoce a fondo

el complicado mecanismo de un Hospital

moderno vy su funcionamiento, resuelve su

disposicidn siguiendo paso a paso las

indicaciones de éste en todos sus detalles, ¥

con raro acierto, llega a wna feliz

agrupacidén econdmica“.

En el razonamiento vy valoracidon definitiva de
Diego de Basterra y Rafael Bergamin prevalecen las cuestiones
funcionales y econdmicas sobre las arquitecténicas, como 1lo
confirma el énfasis que se hace, en el proyecto calificado en

primer lugar, de un método de trabajo en el que el asesoramiento
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del médico experto se convierte tanto en el origen como en el

motor de la solucidn definitiva. Se podria llegar a decir,

incluso, gque en dicho juicio predomina mas la tendencia a
considerar el Concuwrso, mAs como de anteproyectos de
organizaciones hospitalarias que de soluciones puramente

arquitecténicas.

Otro Segundo Informe, éste suscrito por los

doctores - Aureliano Gallano vy Wenceslao Lépez Albo, decide

eliminar cuatro de los siete primeros anteproyectos gque el Jurado
. I .

;elecciuné- de comin acuerdo y deja para la calificacidn
definitiva el de Aguirrebengoa y Urcola, el de Francisco Monrava
y el de SaAanchez Arcas, Lagarde, Labayen y Alizpurua, que resolvera
por este orden, distintos, como vemos, de los elegidos a su vez
por los arquitectos Basterra, Bergamin y Lépez Otero, antes
citados. Este nuevo Segundo Informe argumentaba:
"El primero sigue wun acertado vy bisn
orientado criterio médico Yy eﬁnnémicn,
indispensables para llevar a la realidad un
eficiente instrumento de trabajo médico.
Insistimos en que la disposicidn funcional ha
sido resuelta de un modo casi perfecto. El
criterio médico ha guiado tan felizmente a
los autores gue a él1 se debe en gran parte el
acierto en cuantd guarda relacidn con la

dipamica del hospital®. (&)
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Observamos nusvamente en esta wvaloracidn un
razonamiento en- la que predomina mas 1a wvision sobre el
caéécter de organigrama de los anteproyectos, vy por lo tanto de
s posible funcionamiento en cuwanto a esguemas, que sobre las

cualidades arquitecténicas de los mismos.

Recogeremos, por Gltimo, el voto razonado del
arquitécto Modesto Lépez Otero, gque, =i bien suscribidé =1 Primer
Informe wy el particular posterior de Basterra y Bergamin en la
elilminacién de los anteproyectos, ~—es decir, hasta la selec:ibn
dé los tres finalistas que darian lugar finalmente al premiado—,
mantiene su‘disconfurmidad con estos arquitectos en cuanto a su

conclusion definitiva.

Comienza el informe de Lépez Otero con una
consideracién critica sobre el planteamiento mismo del Concuirso
de Antepruyectns, al no preveer en sus bases un segundo grado de
desarrollo de los trabajos que resultascn seleccionados en  una
primera instancia, como era ya practica habitual en los concursos
due en Espana se convocaban, mas necesario si cabe en éste, dado
que no consideraba pnaible; en principio, resolver en  un
anteproyecto definitivo, desarrollado a 1o largo de s6lo tres
meses, la complejidad +Funcional de wun hospital. En este
comentafio critico Lépez Otero utilizd el Primer Informe del
Jufadn, basandnée en aquella conclusidn del mismo gue manifestaba

la inexistencia de un anteproyecto de perfeccion evidente gque
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reuniese absolutamente todas las condiciones de un  moderno

hospital.

Hecha esta consideracidn, Loper Otero explicita y

razona el criterio en el que fundamenta su calificacidn:

f

"Considerar como inconveniente o deftecto
grave aquellos {anteproyectos)} cuya
modi+icacidn altere esencialmente la

o disposicidn general, particularmente en la
forma ¥ situacidn de 105 organismos
importantes, no dando tanta importancia a la
posibilidad de simple reduccidn de
superficies o volamenes edificados si 1la
funcidn gqueda satisfecha; ni a la adicidn o

¥ variacién de un local secundario omitido en

2l programa.

Teniendo en cuenta ademas gue se trata de un

anteproyecto gue ha de ser objeto de estudios

posteriores y ain de nuevas sugestiones vy
asesoramientos, segin indica la base novena
del concurso, creo gue ha de establecerse
cierta amplitud al Jjuzgar el acierto de
detalle de 1la distribucidn, sobre todo si
esta bien fundamentada en lineas

generales" . (7)
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Estas consideraciones, como podemos ver, tienen
como modelo la forma de desarrollo de los Concursos del Grand
Prix en dos fases, cuyos Jurados distinguen con precision lo que
en cada una de ellas valoran fundamental, asi como lo que debe

permanécer en el proceso gue va del "esquisse" al “finiv.

En contraste con el Segundo Informe suscrito por
los médicos Aureliano Gallano y Wenceslao Lopez Albo, el recuerdo
de dicho método de trabajo basado en dos fases permitird a Lépe:z
Otero agngar por el anteproyecto de Mugwuza y mantenerlo en la
seg&nda ‘eliminatnria, basandose en la apreciacién positiva del
éﬁﬁlazamiento de los diferentes edificios de que ha constar el
hospital vy de la ordenacidn general del bloque, caracteristicas

que consideraba dignas de desarrollo en un segundo estadio dadas

" las decisivas cualidades iniciales apuntadas en &1 +trabaio

presentédo; en su opinidn resultaban también apreciables el
exacto concepto de una disposicidén funcional de gran elasticidad
distributiva vy la perfecta armonia de las masas, promesa de un
excelente alzado, ¥ ello sin menoscabo de importantes
deficiencias en algunos servicios especializados, 1lo gque, a ojos
de Lépez Otero, coloca al anteproyecto de Muguruza en un  punto
inferior a los otros dos por él1 seleccionados, el de Urcola vy

Aguirrebengoa y el de Sanchez Arcas; Lagarde, Aizpurua ¥y Labayen.

Modesto Lépez Otero propondra en primer lugar este
4ltimo anteproyecto, separandose de la opinidn de los otros

miembros del Jurado al razonar su preferencia por el anteproyecto
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de S.A.L.A.L. saobre el de Urcola y Aguirrebengoa por los
siguientes motivos: orientacién y soleamiento; mejor concepcidn
del "Elnque central”, —equilibrio =sntre los cuerpos principales
y 2l de enlace—; circulaciones; situacion de los laboratorios;
diépnsicién de las enfermerias, de las cocinas; localizacidén y
concepcidn de los pabellones de tuberculosos, de infecciosos y de
enfermos mentales; prevencidén contra. incendios; vy, en fin,
flexibilidad estructural. El anteproyecto de S.A.L.A.L. aparece
ante el~juicio de Lépez Otero con la sola desventaja de ser de
mayPr taméﬁc que ei de Urcola y Aguirrebengoa, 1lo cual no
perturba~su mejor disposicidn, ya gque dicha desventaja podria ser
;ubsanada al :;ducirse algunos servicios, lo cual no alteraria
esencialmente el anteproyecto. For este cimulo de razones, Ldépez
Otero propondrad como ganédur el citado anteproyecto de B8Sanchez
Arcas, Lagarde, Aizpurua vy Labayen, y por tanto para su

desarrollo posterior en forma de proyecto definitivo.

En este enjuiciamiento de Lépezx UOtero podemos
ﬁbservar algunas cuestiones que se consideraban medulares en lo
que entnﬁces ;e entendia como un hospital hoderno, pero cita
también otras de caracter mas exclusivamente arquitectonico. Esto
ocurire, por ejemplo, cuando opina gque el anteproyecto de

S.A.L.A.L.r responde  a la necesidad de gue la estructura, -es

decir, las lineas generales de carga y los huecos de fachada-,

obedezca a un sistema modular, a wna verdadera cuadricula, lo que

consigue cumplidamente, frente al anteproyecto de Urcola vy
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Aguirrebengoa, éste mucho mas rigido. Bin examinar detalladamente
cada edificio, en nuestra opinidn, -y desde un punto de vista
estrictamente arquitectdnico—, basta comparar simplemente los
alzados de‘ ambos para reconocer la superioridad desl primero,
. sobre el segundo preocupado dnicamente por la ordenacidn  de
- huecos diferentes segdn un eje de simetria, de concepcidn general
poco %eliz; 0 la agilidad con la que en aquel se disponen los
edificios sobre la topografia, . en oposicidn a la inmediater con
la que se asienta en la misma el anteproyecto de Urcala vy

¥

Aguirrebengoa.
: [

Algunas de estas preoccupaciones arquitectdnicas

e
o

582 enunciaban ya en la memoria de 8.A.L.A.L. presentada al

Concurso, al tiempo gue se manifestaban otras imprescindibles

para conocer el alto grado de consciencia con el gque los autores

>

s enfrentaban a este programa y a 1o gue en &1 consideraban

arquitecténicamente determinante:
"Moo hay definitivo nada mas  que la
estructura, las lineas de circulacion, el
emplazamiento y agrupacidn de los servicios y
dimensiones de éstosy pueden variar segln
convenga, no solo en el caso del ‘desarrnllo
del proyecto, sino +también después de
construido el edificio. Mo existen muros de
carga interiores, excepto los nmuros
cortafuegons, que han de ser fijos; los demas

tabiques pueden variarse con facilidad. Esta
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es la caracteristica de la estructura moderna

de estos edificios®. (8)

La estructura, 1la circulacidn, el emplazamiento y

la agrupacidn de 1los diferentes servicios, son  cuestiones

arqﬁitectdni:as decisivas, referidas aqui a un hospital, es
decir, a un tipo funcional determinado, y muestran de nuevo, como
en otros ejemplos analizados anteriormente en los que intervino
Aizpurua,~ la ihpnrtancia del programa en la determinacidn de las
sulﬁciunas arguitectdénicas propuestas. Lo gue no contradice el
caracter cnntundenﬁe y lapidario con gue Alizpurua atacd a algunas
de las muletillas, -en feliz expresidn acufada por Philip

Johnson-—, mas extendidas en aquellos afios de la arquitectura

moderna, segun puede leerse en la carta-manifiesto dirigida a

- Torres Clavé para su publicacidn en la revista AC, a raiz del

fallo del Concurso:
"Y esto no lo hacemos con miras partidistas
por s&r el segundo premio obra de miembros
del GATEFAC, sino que demostraremos que.otros
proyectos, la mayoria de los presentados, son
mucho mejores que el proyecto premiado en
primer lugar vy por defender a la verdadera
arguitectura de uwunos cuantos arquitectos que
habiendola deshonrado guieren en los Gltimos

anos de su vida refugiarse en laos falsos

moldes de una arguitectura gue queriendo ser
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funcional, racional, y demas tépicos modernos
no es lo Gnico que puede ser la arquitectura:s

ARBUITECTURA" . {7}

Tras la gran discusidon que este Concuwrso provocd,
—discusién que José Manuel Aizpurua tratd de trasladar con no
excesivo éxito a otras tribunas, siguiendo =1 camino abierto por
Le Corbusier con el fallo del concurso del Palacio de las
Naciones en i?EBw, el fallo del Juwrado se mantuvo, y fue
concedidé el primer premio al proyecto de Urcola vy Aguirrebengoa,
a besar de la falta de unanimidad entre sus miembros ¥, como
hémus visto, en presencia de varias impugnaciones particulares al

mismo.

Muy distinto al anterior en cuanto a su natuwraleza
v complejidad, y éste si construdido, es al Sanatorio
Antituberculoso sitwado en el Municipio de Leza, en un paraje
singular entre Laguardia y Samaniego. Responde a un proyecio del

arquitecto donostiarra Pablo Zabalo de 1934, si bien sobre el

 mismo lugar y con idéntico programa el arquitecto Julian @ Apraiz

presentd con anterioridad wn proyecto gque nunca llego a

materializarse. (10)

Con un programa especializado, =1 Sanatorio de
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Leza constituye otro ejemplo de los nuevos hospitales en blogue
gue, recogiendo las exigencias de la nueva ciencia médica,

tisnen su aparicidén en 1217. Segin este planteamiento, 1la

relacidon entre lo comin v lo privado se transforma radicalmente,

particularizandose el tratamiento de la enfermedad. Ahora dicho
tratamiento se organiza por células individuales o dobles y deja
2l comedor, que en el proyecto anterior de Apraiz se desarrollaba

por plantas, como espacio comdn en planta baja.

La habitacidn se plantea en términos nuy
seméjantes al proyecto del Fabellén para Tuberculosos que

presentaron Aizpurua, Labayen, Lagarde y Sa&nchez Arcas para el

"' Concurso del Hospital de San Sebastian.en 1933, antes citado, si

e

bien en Leza la terraza surge como prolongacidn de la célula,
frente a la idea de terraza continua a lo largo de toda la planta

que se observa en el otro proyecto citado.

El edificio es wna lamina con dos caras claramente
diferenciadas: al Sur la de las habitaciones—terraza, con una
malla a modo de brise-soleil de gran profundidad y con  sus
laterales enmarcados; la otra, mucho mas cerrada, con ventanas
gue recorren todo el pasilio, en cuyo centro se sitda todo el
conjunto de comunicaciones verticales y un péqueﬁo cuerpo adosado

en planta baja que sirve de capilla. Su organizacidén nos

relaciona este edificio, también de gran presencia, con g1 de

Luis  Vallejo para la S5.5.L., tratado en el capitulo 2 de este

estudio.



L
.

En el1 Sanatorio de Leza, 1la planta baja y la de
cubiertas son las dnicas en las que se producen variaciones con
respecto a las restantes de habitaciones, cuya estructura de
hormigén presenta wnas cruijias determinadas por la anchura‘de la

célula de habitacidn. ,

La planta baja, elevada y albergando servicios
comnunes -y un comedor general situado en la rotonda orientada al
Est?, adquiere un gran peso en fachada, tanto por los huecos gue
marcan el sétano como por los de la entreplanta quevalberga las

instalaciones, todos expresados en la misma.

La cubierta, terraza tedricamente utilizable,
queda determinada por dos limites muy definidos, a la izquierda
por la sala de maquinas y a la derecha por un potente elemento

figurativo, parrarrayos y reloj de sol.

Es subrayable el interés que mostrd Josep Torres
Clavé por este edificio, segdn consta en la correspondencia del
archivo del G.A.T.E.F.A.C. de Barcelona. Y, si bien no sabemos si
José Manuel Aizpurua habias previsto su publicacidn en el ndmero
que sabfe hospitales estuvo durante tanto tiempo preparando para
la revista AC, vy gue nunca llegd a terminar, podemos suponer que
el intérés gue el arguitecto cataldn manifestd por el mismo era

debido a comentarios realizados por Aizpurua.
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Aun cuando sus caracteristicas tipolédgicas no
correspondan a las estrictas de un hospital moderno, vy sean muy
diferentes las misidnes que deben cumplir, por razones
expositivaé estudiaremos én este capitQ1D el Asilo gque el

arquitecto pamplonés Victor Eusa proyectd en 1233 para Tafalla.

Con el proyecto del Asilo de Tafalla, Eusa
abanﬁona,' a tenor de lo gque conocemos, (11) algunos de los

esquemas organizativos expsrimentados en obras anteriores, para

Y acercarse a los modelos holandeses que habia conocido duwrante un

o )

dilatado viaje realizado por Europa.

En este sentido bien pudiera entenderée que el
salto que el Asilo de Tafalla supone en su obra es debido a 1la
posibilidad de experimentar nuevas disposiciones frente a
condiciones distintas, segdn uwun programa menos condicionado
ideoldgicamente gue sus antefiores proyectos construidos en
Famplona, éstos mucho mas emblematicos y con mas caracter
propagandistico. La actuacidén de Tafalla presenta un marcado
caracter filantrépico;, al que el mismo Eusa colaborara regalando

el proyecto.

El edificio se localiza en un solar despejado, de

notable tamafio, situado en la salida de Tafalla a Famplona. La
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primera opcidn de Victor Eusa fue la de ubicar la construccidn en
el centro de la parcela, omganizandola alrededor de un  patio
abierto gque adguirira un gran protagonismo en la estructura

formal del EdifiEiD.v

Sobre los lados de este vacio se extienden unos
brazos gue dan apoyo a las distintas estancias. Comoc resultado de
esta disposicidn,  un esquema centrifugo en molinete se expande vy
dota a1~«conjuntn de un caracter articulado, adoptando una
volumetria diferenciada segin las funciones albergadas en cada

I
Cas0.

La planta baja estd ocupada por la capilla,
comedores y escuelas para diferentes grupos de ‘asilados o
externos, secretaria Yy €l gimnasio—-saldn de actos gue nunca fué
construido. La planta supetrior, quizés obligada a un tamafo mayor
de ‘patia por cendiciones de programa, recoge los diferentes

aAmbitos de dormitorios.

El esquema del edificio no puede deijar de
recordarnos al que  W.M.Dudok utilizd para el Ayuntamiento de
Hilversum (1224-1930). ¥ no solamente en dicho esquema se
observan concomitancias con 105‘ arquitectos heolandeses de
influencia wrightiana; también la posicidn de los accesos o el
lenguajé horizontalista creado por ventanas y voladizos, a veces

de marcado caracter decorativo, Jjunto con la utilizacidn de



ciertos elementos expresivos verticales, nos seffalan el mismo

gusto.

Una idea organica parece gobernar todo el
proyecto. La relacidn entre el todo y las partes se nos hace
visible. en el recorrido dei edificio: un espectacular suelo de
baldosas coloreadas de tradicién neoplastica reproduce el esquema

en melinete de todo el conjunto a lo largo de los pasillos.
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NOTAS AL CAPITULO 7.-

1. Aparecen estas consideraciones en "Flaneamiento y organizacién
de un hospital moderno", que a través de diversos articulos, (3,
4, &, 9 vy 12 de febrero de 19232), W.Ldpez Albo publicéd en el

- periddico El Liberal de Bilbao. También en un largo escrito del

mismo autor, titulado "El sanatorio psiquiditrico de Zamudio y la
Escuela—-granja agricola", publicado en El1 Liberal, el 24 de
febrero de 1732,

2. Véase "Bases generales para la construccidn del Nuevo
Hospital", publicadas en Memoria del anteproyecto de un Hospital
en S.S8ebastian. Sanchez Arcas, Lagarde, Labayen y Aizpurua. Artes
Graficas Faure, Madrid, 1733. '

3; Los proyectos corréspunden a Antonio Setién; Pedro Gaiztarro;
Mocoroa y Mendizébal; Julian Apraiz; José Panuel Bringas; Juan

* Torbado; Javier Yarnozi; Joaquin Porqueras; José Luis Duran de

Cottes; Vilata y Botellaj; lluis Diaz Tolosana; Estanislao
Segurola; Juan y Lucas Alday; Lagarde y Labayenji Sanchez Arcas,
Lagarde, Labayen y Aizpurua; Fedro Muguwruza; Elizalde y Recartej
Barrozso y Martinezi; Aguirrebengoa y Urcola; Francisco Monrava; y
Eizaguirre y Bidagor.

4, Primer informe suscrito por e1 jurada calificador, fechado el

dia 20 de agosto de 1933. Véase Boletin del CDAVN, n.25, 20
noviembre 1933.

5. Informe particular suscrito por los wvocales arguitectos
D.Diego de Basterra y D.Rafael Bergamin, f=schado en S5an Sebastiin
el 25 de agosto de 1933. Véase Boletin del COAVN, n.25, Z0
noviembre 17933.

6. Segundo Informe, suscrito por los doctores Aweliano Ballano y
W.Lédpez Albo, fechado el 246 de agosto de 1933. Véase Boletin del
coavM, n.24, 20 diciembre 1933, n.27, 15 enero 1234 y n.28, 19
febrero 1734.

7. Intorme particular suscrito por M.Lopez Otero, fechado el 264
de agosto de 1933. Véase Boletin del COAVN, n.27, 15 marzo 1234,
n.30, 15 abril 1934 y n.31, 15 mayo 1%34.

8. Memoria del anteproyecto de un Hospital en San Sebastiéan.
Sanchez Arecas, Lagarde, Labayen y Aizpurua, op.cit.

?. Carta de Aizpurua a Torres, sin fecha, probablemente de
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octubre de 1733. Véase anexo n.l, "Correspondencia entre los
Grupos Morte y Este del G.A.T.E.F.A.C.".

10. Dicho proyecto comenzd a materializarse en 1232, mediante una
sociedad privada creada en S5an Sebastian. Fosteriormente adquirid
caridcter publico al ser asumido por la Diputacidn de Alava.

ii. WVéase, en Nueva Forma n.?0-?1 d= julio—agosto 1973, articulo
de J.l.Linazasoro sobre Victor Easa.




Sénchez Arcas, Lagarde, Aizpurua y Labayen, 1933.-
Hospital de San Sebastidn.-
(Revista Arquitectura, enero 1934).-
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Pabellén de Domentos  Plantas

S&dnchez Arcas, Tagarde, Alzpurua y Tabayen, 1933.-
Hospital de San Sebastién.-
(Revista Arquitectura, enero 1934).-
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J;J.P.Oud Y Theo wvan Doesburg, 1917.-
Hall de 1a Residencia De Vonk,-
("De S%1J1, 1917-1931. Visiones de Utopiat).~

WM. Dudok, 1923-1924,~
Ayuntamiento de Hilversum,~

("Architettura Bdiligia Urbanistioa, Olanda 1917—1940").—
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