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Resumen

Desde que en 1882 se descubriera el bacilo de la tuberculosis, se
desencadena una carrera cientifica por vencer a una enfermedad que se
convirtio en la primera mitad del siglo XX en la primera causa de mortalidad
en Espana. Una de las medidas para luchar contra esta enfermedad fue
la puesta en marcha por parte del Patronato Nacional Antituberculoso de
un ambicioso plan de construcciones que consiguiera crear una completa
red de sanatorios donde alojar y atender en las mejores condiciones
posibles a los enfermos. Estudios como los del doctor Bassols o Valenzuela
comenzaron a crear las bases documentales para establecer y dar a
conocer tanto a medicos como arquitectos los lugares y condiciones mas
idoneas para construir estos sanatorios.

<Donde se construyeron finalmente estos gigantes de la sanidad espanola?
<En gué situacion se encuentra actualmente este legado arquitectonico
y cultural de nuestra historia? Muchas de las piezas hoy heredadas vy
diseminadas por todo lo ancho del territorio espanol se encuentran en un
alarmante estado de abandono. Este articulo pretende otorgar justicia a
todo el conjunto de la operacion de diseno y construccion del PNA sacando
a la luz una obra realmente espectacular que recorre toda la geografia
espanola.

Palabras clave: PNA; Climatoterapia; Sanatorio; Tuberculosis, Arquitectura
sanitaria.

Abstract

Since the discovery of the tuberculosis bacillus in 1882, a scientific race
has been unleashed to defeat a disease that became the leading cause of
death in Spain in the first half of the 20th century. One of the measures to
fight this disease was the implementation by the National Anti-Tuberculosis
Board of an ambitious construction plan that managed to create a
complete network of sanatoriums to accommodate and care for patients in
the best possible conditions. Studies such as those done by Dr. Bassols or
Valenzuela began to create the bases to establish and make known to both
doctors and architects the most suitable places and conditions to build
these sanatoriums.

Where were these giants of Spanish healthcare finally built? What is the
current situation of this architectural and cultural legacy of our history?
Many of the pieces today inherited and scattered throughout the Spanish
territory are in an alarming state of abandonment. This article aims to give
justice to the entire design and construction operation of the PNA, bringing
to light a truly spectacular work that covers the entire Spanish geography.

Key words: PNA; Climatotherapy; sanatoriums, tuberculosis, healthcare
architecture.
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La tuberculosis, o la mas tarde llamada “peste blanca”, es una de las
enfermedades mas antiguas que se conocen cuya evolucion y desarrollo
historiografico podriamos sintetizar en dos grandes etapas.' La primera
abarca desde que existen las primeras noticias de la enfermedad hasta
poco antes del descubrimiento del bacilo de Koch en 1882. La segunda
fase comienza a partir de ese mismo afio, cuando se inicia la que se conoce
como historia de la lucha antituberculosa para conseguir erradicar una
enfermedad que a principios del siglo XX llega a convertirse en una plaga
social y la primera causa de mortalidad en toda Europa.

A la misma vez que se desarrolla una intensa carrera cientifica para
encontrar una cura efectiva para la enfermedad, surgen dentro del ambito
de la medicina terapéutica alternativas con las que conseguir combatirla.
Entre ellas, la climatoterapia se convierte en una de las ciencias cuyos
recursosy conocimientos mas ventajas ofrece al enfermo de tuberculosis.

En esta enfermedad, mds que en otra alguna, han sido palpables
los resultados obtenidos por la climatoterapia, ya llevando la
curacion a algunos enfermos, ya aliviando a los mds y deteniendo
el curso de la dolencia.?

Fruto de su estudio surgen investigaciones llevadas a cabo por médicos,?
entre las que destaca la que publicé en 1888 el doctor Agustin Bassols y
Prim bajo el titulo Climatoterapia Espafiola en la Tisis Pulmonar o estudio de
los diversos puntos que en Espafia, Islas Baleares y Canarias pueden utilizarse
como sanatorios para los tisicos*. Se trata de una de las primeras obras
publicadas en Espafia® en las que se realizd un exhaustivo y completo
analisis climatolégico del pais para localizar los puntos que podrian
utilizarse como sanatorios. Este estudio consiguié aportar a médicos y
profesionales de la salud informaciéon muy valiosa que les permitia, casi
con una precision matematica, poder recetar zonas y lugares concretos
como un agente terapéutico mas en la lucha contra la tuberculosis. (Fig.1)
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Lo que al tuberculoso conviene y lo que el médico ha de
prescribir es un territorio limitado, circunscrito, la localidad, en
una palabra. Las localidades, no los climas, son los que interesa
conocer, puesto que aquellas y no estos han de ser los indicados
o los contraindicados.®

Es importante sefialar sin embargo que, segln las propias investigaciones
de médicos como el propio Bassols o Valenzuela, la climatoterapia no
tiene como objetivo final curar la enfermedad, sino tan solo colocar al
organismo en condiciones de resistencia.

Desde luego puede afirmarse que ni la pureza del aire, ni el grado
térmico, ni la luz, ni el ozono, ni ningun otro de los elementos
climatoldgicos por si solo ni por su conjunto cura la tuberculosis;
al clima no hemos de pedirle imposibles; piddmosle solamente
que ayude al organismo, que no le maltrate, que le fortifique y
defienda durante la lucha.”

Sin embargo, si se puede afirmar que la climatoterapia o las condiciones
climaticas de unlugar resultan devitalimportancia para conseguir la vuelta
aun estado normal de salud (en los momentos iniciales de la enfermedad)
0 ayudar a mantener el statu quo en los periodos estacionarios de la
dolencia.

La eleccién de clima, si bien ya no es tan dificil como cuando
se suponia que habia climas especificos para la tisis, reviste sin
embargo considerable importancia, pues si bien es cierto que su
influencia para la frecuencia de la enfermedad es limitada, en
cambio para el curso de la misma es poderosisima.®

Confirmada la relacion directa entre el clima y los beneficios para los
enfermos de tuberculosis, la informacién climatolégica aportada por
estudios como el de Bassols resulta de suma importancia para los
profesionales encargados de disefiar los sanatorios destinados a controlar
la enfermedad y salvar el mayor nimero de vidas posible, es decir, para
los arquitectos.

Las caracteristicas que definen el clima de un lugar susceptible de
convertirse en sanatorio son multiples y de condicién variable. Tal como
lo define el doctor Bassols, un clima es una especie de medicamento
galénico compuesto de una gran cantidad de ingredientes, cuyo valor
conocemos mas o menos por la climatologia propia de cada estacion.®

Para poder, por tanto, realizar un estudio climatolégico Gtil desde una
perspectiva terapéutica debe tenerse en cuenta la apreciacion, lo mas
exacta y adecuada posible, de las condiciones meteorologicas de la
estacion de la que se trate. Tarea complicada ya que, a pesar de que
existe informacién como temperatura, humedad o presién barométrica
que son facilmente medibles y conocidos por su valor, existen otros
componentes cuyos datos resultan inexactos como lo es el estado
ozonométrico, eléctrico o la influencia de la impregnacién atmosférica
por los vegetales.
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A pesar de la dificultad, en su estudio, Bassols enumera y analiza los
elementos climatolégicos que considera que tienen relacién directa con
la evolucién de la enfermedad tuberculosa y que deben, finalmente,
condicionarlaelecciondeunlugarcomo posible sanatorio antituberculoso.
Estos elementos son: atmosfera, vientos, altura sobre el nivel del mar,
temperaturay grados de humedad, estado eléctrico y ozénico, estado del
cielo, dias aprovechables, flora y fauna.®

Aunque un clima deberia ser considerado como un buen sanatorio por
el conjunto de todas estas circunstancias,' existen factores que resultan
claramente mas determinantes que otros. En este sentido, el estado del
cieloyla posibilidad de irradiacion solar el mayor nimero de horas posible
se convierte en un factor de primer orden, tal y como explica Bassols:

Un buen sanatorio para los tisicos debe gozar de dias serenos
en suficiente nimero, y aunque es verdad que, segun sea el pais
mds o menos caluroso, asi convendrd mayor o menos cantidad
de luz solar directa, es la verdad que esta es una circunstancia
que juega un papel de primer orden en la climatoterapia de los
tisicos."?

Igualmente importante resulta el aspecto atmosférico. Al tratarse de
una enfermedad respiratoria, la pureza del aire del océano aéreo se
convierte en requisito obligado e indispensable para la eleccion de un
sanatorio ya que los enfermos necesitan un alimento aéreo tan puro
como sea posible. Es por tanto la respiracion de aire puro la primera base
del tratamiento, entendiendo por aire puro el desprovisto de gérmenes,
toxinas, y en general, de todo principio extrafio a la composicion del aire'3
Una vez analizados todos estos condicionantes climaticos, se puede
concluir que un sanatorio serd mas propicio para los tisicos cuantos
mas dias aprovechables se observen en él.'* Desde un punto de vista
arquitectonico, esta variabilidad de factores climaticos que definen la
idoneidad de un lugar como posible sanatorio antituberculoso, podria
considerarse, incluso antes que el propio lugar,’ en el primer material
con el que los arquitectos deben contar.

Factores como la atmésfera, la altura o temperatura se convierten en
elementos determinantes a la hora de decidir el lugar de construccion
de un sanatorio, mientras que los vientos, orientacion o estado del
cielo condicionan la morfologia final de la arquitectura de los edificios
que acogeran a los enfermos tuberculosos. En la Revista Nacional de
Arquitectura, el arquitecto Eugenio Aguinaga explicaba como para
establecer la localizacion del que luego se convertiria en el Sanatorio
del Generalisimo Franco en Bilbao “se visitaron en quince dias trece
emplazamientos posibles dentro de la provincia de Vizcaya"."® (Fig.2)
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Ademas, el arquitecto afiade que entre las condiciones que debia reunir
el emplazamiento de un sanatorio en esta provincia se encontraban:
una buena orientacién (sur y sudeste), un lugar resguardado de vientos
dominantes (noroeste), que no hubiera presencia de humos y una altura
media de 230 a 400 metros para estar encima de las nieblas bajas y no
verse envuelto por las nubes casi diarias en la region.””

Una vez conocidos los factores climaticos que tienen una relacion directa
con la evolucion de la enfermedad;como reconocer y dénde encontrar
los mejores puntos para ubicar los sanatorios antituberculosos?

Antes de analizar cdmo la climatologia puede condicionar el lugar de
construccién de estos edificios, el doctor Valenzuela aporta el primer
punto que condicionaran el resto de decisiones:

La primera regla para el emplazamiento de un sanatorio es
instalarlo fuera de toda agrupacién de casas o de viviendas,
e instalarlo de modo que por su magnitud y aglomeracién de
enfermos no constituya él una urbe con todas sus funestas
consecuencias.'®

Esta condicién aislada y solitaria de los sanatorios antituberculosos,
ubicados bienenlamontafiaojunto almar, sera unacaracteristica habitual
en este tipo de construcciones con el objetivo de, por un lado, buscar las
mejores condiciones higiénicas y climaticas y, por otro, mantener a los
enfermos completamente apartados del resto de la sociedad.

Y es que, a principios del siglo XX, las principales ciudades y conjuntos
urbanos de Espafia presentaban unas condiciones higiénicas muy
degradadas donde se produccién situaciones de hacinamiento e
insalubridad que no hacian sino empeorar la salud y estado de sus
habitantes.

Hoy estd bien averiguado que la altura, el clima y todas las
demads circunstancias césmicas, influyen si, sobre la frecuencia
de la tisis y sobre su curso, pero de un modo relativo, y que la
circunstancia absoluta que influye sobre la inmunidad o sobre
los estragos, cuya influencia es decisiva, es el hacinamiento, la
conglomeracién de habitantes, la densidad urbana, produciendo
el azote de la tisis con todos sus estragos.’

Por lo tanto, para hacer frente a la tuberculosis, era necesario “secuestrar”
a los enfermos, aislarlos del resto de la sociedad y apartarlos de los
entornos urbanos para colocarlos en ubicaciones donde se encontraran
las condiciones higiénicas idoneas que consiguieran ayudar al organismo
no ya a curar sino a fortificarlo y defenderlo contra la enfermedad.?°

Esta condicién aislada y solitaria de los sanatorios antituberculosos,
ubicados bien en la montafia, en zonas interiores o junto al mar, sera una
caracteristica habitual en este tipo de construcciones con el objetivo de,
por un lado, buscar las mejores condiciones higiénicas y climaticas y, por
otro, mantener a los enfermos completamente apartados o aislados del
resto de la sociedad. (Fig.3)
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Al contrario de lo que sucedia con los Dispensarios?' que se ubicaban en
las zonas urbanas y servian de centros sanitarios para recogidas de datos,
asistencia y valoracion inicial de los enfermos, los sanatorios, por su parte,
buscaban la mayor salubridad posible de sus condiciones ambientales y
atmosféricas alejandose de las zonas urbanas e industrializadas. Estas
circunstancias, por tanto, provocaron la construccidon de sanatorios en
zonas naturales alejadas y periféricas para lo que fue necesario también
un estudio profundoy detallado de un gran nimero de variables como por
ejemplo las condiciones culturales y sociolégicas del entorno, la facilidad
de las comunicaciones o la facilidad de abastecimiento de productos de
alimentacion tan necesarios para el estricto plan a los que se sometia a
los enfermos.

Desde un punto de vista climatolégico y con el propésito de encontrar los
puntos mas favorables y adecuados para los enfermos de tuberculosis,
en su libro el doctor Bassols divide el territorio nacional en cinco zonas:
la del Norte o cantabrica; la del Oeste o portuguesa; la del Sur o bética; la
del Este y la central o elevada.

De su analisis climatico y territorial se puede llegar a la conclusion que
tanto la zona Sur como la zona Este son las areas geograficas que, a
priori, mejores condiciones climaticas ofrecen para ubicar los sanatorios
antituberculosos y donde los enfermos puedan pasar temporadas que
seran mas beneficiosas en los meses de otofio, invierno y primavera.

Del estudio de la geografia médica de Espafia, salta a primera
vista que todo el litoral mediterrdneo, desde el pefion de
Gibraltar hasta el cabo de Creus y tierras vecinas, retine en mds
0 en menos las suficientes condiciones para que puedan ser
calificados casi todos sus puntos de estaciones médicas, para
residencia curativa o paliativa en diferentes enfermedades.??

Son areas donde el enfermo no es molestado ni por bajas temperaturas,
ni por lluvias persistentes, ni por un cielo constantemente cubierto
de nubes. Unicamente en la zona pirenaica se han hallado algunos
puntos que pudieran servir como sanatorios permanentes de altura.?®
Por otro lado, la zona Oeste y Norte, aun no teniendo condiciones tan
favorables como las dos primeras, si que ofrecen una serie de puntos
con unas condiciones climaticas adecuadas para la estancia de enfermos
tuberculosos principalmente durante los meses de verano.?
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Por ultimo, sorprende como la zona central, la mas extensa en cuanto
territorio, es en la que menos se detiene este estudio, presentando
escasos lugares para establecer la construccién de estos edificios.

El completo y exhaustivo analisis climatico realizado por el doctor Bassols
en 1888, establecio las primeras bases documentales que dieron soporte
y conocimiento tanto a médicos como arquitectos para, desde una
perspectiva climatoldgica, saber ubicar estratégicamente los sanatorios
antituberculosos y luchar contra la enfermedad.

A partir de 1897, afio en el que se inaugura el primer sanatorio
antituberculoso en Espafa ubicado en Busot (Alicante), comienza la
construccién de un gran numero de estas edificaciones bajo el amparo
del Real Patronato Antituberculoso inaugurado en 1908. (Fig.4)

La inestabilidad politica del primer tercio de siglo provocé la falta de
acciones coherentes y eficaces para atajar la enfermedad. Fue en 1936
cuando se crea el Patronato Nacional Antituberculoso y se comienza, en
plenaguerra, la construccion detreintay cinco sanatorios antituberculosos
con un presupuesto que ascendia a 178 millones de pesetas.®
Posteriormente, en 1940, se aprobé la propuesta de construcciéon urgente
de sanatorios antituberculosos para instalacion de 20.000 camas.

Para llevar a buen término este plan de construcciones tan ambicioso,
fue necesaria una estrecha colaboracion entre médicos y arquitectos que
les facilitara la labor contra una de las principales causas de mortalidad
en Espafia. Tal es asi, que en 1941 el Director General de Sanidad,
José Alberto Palanca, pide expresamente colaboracion y ayuda de los
arquitectos, pues la practica les estaba ensefiando que habia una porcion
de problemas y de incidentes que se encontraban muy por encima de los
conocimientos de los médicos:

Los médicos podemos dar una idea de las necesidades y del
plan general de construcciones;, pero son los arquitectos y
los ingenieros los que tienen que transformar esas ideas en
realidades.?’
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Estas colaboraciones encuentran un ejemplo durante el disefio del
Sanatorio Generalisimo Franco de Bilbao, en el que el arquitecto del
proyecto Eugenio Aguinaga contd con la ayuda del doctor don Ramén
Zumarraga, director del Sanatorio de Brifias. La figura del doctor, por
tanto, se convierte en un aliado estratégico y de valiosisimo valor para
el arquitecto, debido principalmente a la falta de informacion que existia
sobre la construccion de sanatorios en Espafia.?®

Aunque parezca, a primera vista, que lo que un médico opine
sobre arquitectura sanitaria tendrd el mismo escaso valor que
lo que un arquitecto pueda opinar sobre su parte médica, la
realidad aconseja que cuando se trate de la construccién de
un sanatorio, médico y arquitecto deben aparecer unidos.
Por no hacerlo asi se han cometido errores lamentables en
la construccién y emplazamiento de muchos centros de esta
naturaleza.?

Y es que, a falta de un tratamiento especifico con una eficacia definitiva,
el emplazamiento® del sanatorio y las caracteristicas climaticas de ese
lugar se convierten en elementos determinantes en la lucha contra la
enfermedad.

Ante la situacién de crisis sanitaria en la que estaba sumida Espafia, en
1942 se aprueban las bases del Concurso de Anteproyectos de Sanatorios
Antituberculosos por el Ministerio de la Gobernacion, en el que se pedian
soluciones de sanatorios de 200, 300 y 400 camas. Es interesante como
las bases del concurso plantean, tal y como hizo Bassols en su libro, la
division de Espafia diferentes areas climaticas para las que los sanatorios
y su disefio tenian que dar respuestas concretas. El concurso establecia asi
tres areas climaticas: zona nortefia, meseta castellana y el area andaluza
y del litoral mediterraneo. (Fig.5)

El concurso ganado por los arquitectos Ernesto Ripolles, Aurelio Botella,
Sebastian Vilata y Ambrosio Arroyo, propone soluciones tipologicas
adaptadas a cada una de las zonas climaticas. Las galerias de curas se
convierten en uno de los elementos compositivos que mas condiciona
el disefio final de los sanatorios y que mayor capacidad de configuracion
ofrecen a los arquitectos.®' (Fig.6)
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Llegados a este punto cabria preguntarnos: ;existe una correlacion entre
los lugares que a finales del siglo XIX definieron médicos y doctores como
adecuados para su uso como sanatorio antituberculoso y la ubicacion
final de dichos sanatorios construidos en Espafia desde entonces?

Para poder dar respuesta a estas preguntas se ha elaborado un listado
de los sanatorios antituberculosos construidos en Espafia desde 1897%
hasta 1954 cuando el Patronato Nacional Antituberculoso pone fin a su
programa de construcciones.

El listado final cuenta con 110 sanatorios repartidos por toda la geografia
espafiola. Aunque faltan muchas de estas construcciones de las que no
se han podido obtener datos suficientes en la bibliografia consultada,
creemos que se trata de una muestra suficientemente amplia como
para poder alcanzar algunas conclusiones. Basandonos en la divisién
climatica establecida por el Doctor Bassols en su libro, los 110 sanatorios
se distribuyen de la siguiente forma (Fig.7):

Zona Este. 19 sanatorios.
Zona Sur. 13 sanatorios.
Zona Norte. 15 sanatorios.
Zona Oeste. 8 sanatorios.
Zona Central. 51 sanatorios.
Islas Baleares. 1 sanatorio.
Islas Canarias. 2 sanatorio.

En primer lugar, resulta sorprendente la gran cantidad de sanatorios
construidos en la zona central de Espafia. En total se han contabilizado 51
de las 110 construcciones presentes en el listado.

JAVIER GARCIA LIBRERO. Los sanatorios antituberculosos en Espafa: interrogantes sobre su arquitectura, pp. 48-60



De estos 51 sanatorios, la mayoria de ellos (18) se concentran en la
Comunidad de Madrid y mas concretamente en la Sierra de Guadarrama,
muy cercana a la capital. Y decimos que resulta sorprendente, debido
principalmente a que, en su estudio, Bassols afirmaba que la zona central
era un territorio que presenta pocos lugares propicios para tratar la
enfermedad ¢A qué se debe esta disparidad entre el diagnéstico climatico
de estazonay la gran cantidad de sanatorios construidos posteriormente?

Una de las razones la explica el propio Bassols cuando reconoce que se
han realizado pocos estudios de estos puntos, lo que ha podido causar
la escasa relevancia que este extenso cuadrilatero tiene para ser usado
como sanatorio.** Ademas, da a entender la necesidad de realizar estudios
mas detallados, precisos y concretos de las ubicaciones propensas para la
lucha tuberculosa que se encuentren en esta zona. (Fig.8)

Los sanatorios que acaso puedan existir en las cimas de las
mesetas centrales de Espafia, deberdn su cardcter a condiciones
propias y precisas de topografia, orografia, exposicion, etc., del
punto que se considere.®

Otro de los motivos que pueden justificar la construccién de un nimero
tan elevado de sanatorios antituberculosos en Madrid, puede deberse a
que esta provincia encabezé durante muchos afios las listas de nimero
de fallecidos a causa de la enfermedad.

Otras de las razones por las que se construy6 tantos sanatorios en la
zona central, y practicamente en toda la geografia espafiola, fue la propia
complejidad de una enfermedad como la tuberculosis. El doctor Francisco
Valenzuela lo expresa de la siguiente manera:

No existe otra norma fija para dilucidar cudndo es oportuna la
cura de altura, que la experiencia individual, y este es uno de
los inconvenientes mds graves de los sanatorios existentes: un
enfermo que se agrava al llegar a un sanatorio, debe retirarse
de él a buscar en otro, de condiciones distintas, su salud, a
veces separado del primero por distancias considerables y
comunicaciones dificiles; por otra parte, hay enfermos a quienes,
segun las estaciones, conviene distinto clima y les sienta bien
en verano la cura de altura y en invierno la cura de las costas
mediterrdneas, y no siempre les son fdciles estos viajes, ya por
dificultades de resistencia fisica, ya por dificultades econdmicas.>”

Construyendo una serie de sanatorios repartidos de manera homogénea
por el territorio y aprovechando las condiciones climaticas de cada uno
de ellos podria ofrecerse una mejor asistencia a los enfermos y evitar
excesivos desplazamientos. Estos desplazamientos de un sanatorio a
otro podian provocar un empeoramiento de las condiciones de salud de
los enfermos tuberculosos a la misma vez que el cuerpo podria sufrir
las consecuencias de la adaptacién a un clima diferente al que estaba
acostumbrado.

Entendemos, por tanto, que la Sierra de Guadarrama por sus especificas
condiciones climaticas y por la urgencia de atender al gran nimero de
enfermos tuberculosos que Madrid sufria, se convierte en uno de los
lugares mas propicios para la construccién de sanatorios.
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La zona Este, por sus benignas condiciones climaticas, se convierte en la
segunda zona que mas sanatorios construidos presenta (19). Analizando
la ubicacién final de estas construcciones podemos comprobar como se
producen ciertas correspondencias entre lo recomendado por el médico
Bassols y lo finalmente construido. Por ejemplo, los dos sanatorios
ubicados en la provincia de Alicante (Busot y Torremanzanas) no se
ubican junto al mar sino retirados unos kild6metros de la costa.

En el extenso radio que rodea a Alicante y a medida que mds
nos vamos retirando de las cercanias del mar, tanto porque nos
acercamos a los montes que impiden los movimientos aéreos,
cuanto porque los drboles y la vegetacion hacen mds dulce y
mds humeda la atmdsfera, el clima va tomando mayor cardcter
demulcente y, por lo tanto, es util en los grados elevados de
irritabilidad pulmonar.3®

e !I:Ellb'l}'li‘}%g Y UNICO DE 5U GENERG EN ESPANA
0 de aliura: 1. metres sobre el mivel dal mar.— Mayor sequedad de at
¥ muches mds horas de sol gue én sus simdiares del E:Erﬂn_.?ewm.-ﬂ bigrio :odcﬂ?ﬁ:

Para informes, dirigirse al sefor Director-Gerente, Barquille, 3, Madrid

Encontramos un gran ndmero de sanatorios construidos a lo largo de
toda la costa. Destacando los construidos cerca de Barcelonay Valencia.*
Por su parte, en la zona sur hemos contabilizado trece sanatorios. Como
era de esperar, la costa bafiada por el mar mediterrdneo presenta un
numero mayor de construcciones siendo Cadiz y Malaga, las ciudades con
mayor numero. (Fig.9)

JAVIER GARCIA LIBRERO. Los sanatorios antituberculosos en Espafa: interrogantes sobre su arquitectura, pp. 48-60


https://www.ine.es/.
https://prensahistorica.mcu.es/

https://prensahistorica.mcu.es/


Resulta interesante comprobar como a pesar de sus peores condiciones
climaticas encontramos un nimero parecido de sanatorios construidos
en la zona sur (13) y en la zona norte (15). En este sentido, la tuberculosis
estaba relacionada con unas malas condiciones de vida y de trabajo, en
espacios generalmenteinsalubres que facilitaban lainfecciény el contagio.
Desde comienzos del siglo XX, la zona norte de Espafia se caracterizaba
por su caracter industrial y minero cuyas condiciones provocaron el
aumento de enfermos y fallecidos por tuberculosis. Estas circunstancias
provocaron la necesidad de construir sanatorios en ubicaciones que,
comparadas con las zonas sur y este, no ofrecian los mejores climas
pero que, sin embargo, fueron necesarios para atender y luchar contra la
enfermedad. (Fig.10)

Por ultimo, la zona oeste con ocho construcciones es la que menos
sanatorios presenta, lo que resulta logico al tratarse de la zona con
peores condiciones climaticas de las cinco en las que el Doctor Bassols
divide el territorio espafiol. A pesar de ello, y coincidiendo con el criterio
del doctor, la provincia de A Corufia con cuatro sanatorios es la que mas
ndmero tiene seguida de Pontevedra y Lugo.

Una vez analizada y comprobada la correlacién entre la climatologia de
Espafiay la ubicacion final de los sanatorios antituberculosos construidos
en Espafa, entendemos la importancia que los estudios climatolégicos
realizados por médicos como Bassols o Valenzuela tuvieron para sentar los
cimientos climatoterapéuticos con los que hacer frente a la enfermedad
y que condicionaron la ubicacién, disefio y arquitectura de los sanatorios.

Aun juzgada su obra desde sélo este punto de vista, tengo para
mi, amigo Bassols, que han de ponerla muy alta los médicos
espafioles, a quienes creo ha prestado un verdadero servicio al
publicarla. [...], tengo la intima conviccién de que ha de ser obra
cldsica durante largos afos y que siempre serd consultada con
provecho.®

JAVIER GARCIA LIBRERO. Los sanatorios antituberculosos en Espafia: interrogantes sobre su arquitectura, pp. 48-60

ISSN 2659-9139 e-ISSN 2659-9198 | Junio 2023 | 09.VAD

59



VAD. 09 | Junio 2023 | ISSN 2659-9139 e-ISSN 2659-9198

60

- Aguinaga Ezqueta, Eugenio. “Proyecto de Sanatorio Antituberculoso
Generalisimo Franco”, Revista Nacional de Arquitectura 33 (1944): 312-323.
- Aguinaga Ezqueta, Eugenio. “ldeas generales a tener en cuenta en
la construccion de sanatorios antituberculosos de beneficencia y su
aplicacién en el caso del sanatorio del Generalisimo Franco, de Bilbao,
por el arquitecto Eugenio Aguinaga”, Revista Nacional de Arquitectura 126
(1952): 32-48.

- Bassols Prim, Agustin. Climatoterapia espafiola en la tisis pulmonar,
o estudio de los diversos puntos que en Espafia, Islas Baleares y Canarias
pueden utilizarse como sanatorios para los tisicos. Barcelona: Jaime Seix
Editor,1888.

- Blanco, Julio. “Intervencién del Dr. Julio Blanco”, Revista Nacional de
Arquitectura 126 (1952): 49-50.

- Izquierdo Laguna, Silvano. Historia de la tuberculosis. Bilbao: Moderna,
1943.

- Moneo Vallés, Rafael. “Inmovilidad Substancial. El murmullo del lugar”, E/
Croquis 98 (1994): 634-640.

- Palanca Martinez-Fortun, José Alberto. “Ingenieros, Arquitectos vy
Sanidad". Revista Nacional de Arquitectura 2 (1941): 1-2.

- Pieltdin Alvarez-Arenas, Alberto. Los Hospitales de Franco. La versién
autéctona de una arquitectura moderna. Tesis Doctoral inédita.
Universidad Politécnica de Madrid, 2003.

- Pizza de Nano, Antonio. “El Dispensario Antituberculoso de Sert, Subirana
y Torrés Clavé (1933-1937): Una fabrica de salud arquitecténica y urbana
en el Barrio Chino de Barcelona”, en Arquitectura para la salud y el descanso
(1914-1975), (Pamplona: T6 Ediciones, 2022), 57-72.

- Ruiloba Quecedo, Cecilia. “La ciudad de la salud: Los sanatorios
antituberculosos”, Ciudades. Revista del Instituto Universitario de Urbanistica
de la Universidad de Valladolid, no. 14 (2011), 213-232.

- Valenzuela, Francisco. Sanatorios para tuberculosos. Base cientifica de la
secuestracion de los tuberculosos en estos establecimientos en su doble fin de
su tratamiento higiénico y de la defensa de la humanidad. Madrid: Viuda e
Hijos de la Riva, 1896.

JAVIER GARCIA LIBRERO. Los sanatorios antituberculosos en Espafa: interrogantes sobre su arquitectura, pp. 48-60



