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INTRODUCCION

Los limites cronologicos escogidos para esta edicion del Congreso son dos
afios fundamentales en la historia del siglo veinte: en 1914 comenzaba la Primera
Guerra Mundial y, en 1975, se daba por finalizada la guerra de Vietnam. En el
trascurro de ese periodo, el hecho bélico marco en gran medida el devenir de la
sociedad y el quehacer en la arquitectura moderna. La arquitectura sanitaria tuvo
que dar respuesta a las necesidades fisicas, sensoriales y psicocognitivas de las
personas, especialmente de soldados y familias quienes sufrian las consecuencias
en primera linea: secuelas fisicas y psicologicas. La arquitectura moderna, por
tanto, debia ser también sinénimo de arquitectura para la salud y el descanso.

Las propiedades restauradoras de huertos y jardines se conocen desde la
antigiiedad, pues son lugares donde mente y naturaleza interactian. Un jardin
es un espacio fisico protegido que ayuda a aumentar la percepcion del espacio
mental, otorgando tranquilidad para escuchar los pensamientos. En el siglo
veinte, durante la Primera Guerra Mundial, en el frente occidental, se crearon
jardines con el fin de servir de salvavidas psicologico y evocacion de los ver-
geles familiares!. Estos fueron construidos en las trincheras por soldados,
capellanes, médicos y enfermeras?.

Durante el proceso de recuperacion de la modernidad que afecta a la arqui-
tectura espafiola, una vez superada la Guerra Civil y el inmediato periodo
autarquico, se combina la creacion de grandes centros hospitalarios promovi-
dos por el Estado con otros de menor entidad que surgen principalmente a
partir iniciativas privadas, buscando atender a demandas mas especificas
relacionadas con la poblacion local.

Aun estando lejos de los principales centros del debate cultural arquitec-
tonico, estos centros fueron construidos teniendo en cuenta las influencias de
la modernidad internacional® y demostraron estar al corriente de los avances
cientificos mas recientes sobre el bienestar y la mejora de la salud de las
personas enfermas.

Ya durante la década de los cuarenta, los sanatorios privados que se levan-
taron en la Ciudad Jardin corufiesa se dotaron de jardines y expresaron su
relacion con el agua a través de fuentes o de la conexion visual con el balneario
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Fig. 1. Xosé Bar Boo: Sanatorio El Pinar, vista
exterior.
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5. La neuroarquitectura es una disciplina interesa-
da en como el entorno modifica el cerebro y, por lo
tanto, estudia la relacidn entre arquitectura, la
neurologia de la conducta y el sistema nervioso. Se
trata de proyectar pensando en que cada espacio
que se genera se adapte al bienestar fisico y emo-
cional de las personas.

6. El wayfinding es la orientacidn espacial, segin
Kevin Lynch. Vid. LYNCH, K, Lo imagen de la ciu-
dod, Editorial Gustavo Gili, Barcelona, 2015.

7. GARRIDO FENES, A, La obro de Xosé Bar Boo.
Unao orquitectura o lo medide del hombre
Fundacion Barrié, A Corufia, 2000, p. 145.

8. A finales del siglo XVII, el filésofo wutilitarista
propone esta idea de arquitectura carcelaria. Se
trata de un tipo de disefio circular con un centro
desde el cual se puede observar comodamente
cualquier otro punto que se encuentre a su alrede-
dor (en su caso, las celdas).

v la bahia de Riazor?, situada a escasos metros, donde los enfermos podian ir
a baflarse y a aprovecharse de las propiedades curativas del sol y de la playa.

Estos antecedentes nos permiten desarrollar el analisis comparativo de
los sanatorios de iniciativa privada proyectados por los arquitectos gallegos
Andrés Fernandez-Albalat Lois (1924-2019) y Xosé Bar Boo (1922-1994).
Las obras se escogieron para conocer sus valores especificos como emble-
mas de la recuperacion de la modernidad en Galicia, basandonos en varios
aspectos, desde el estudio de cada emplazamiento y entorno inmediato hasta
la revision pormenorizada del proceso del proyecto: orientacion, ilumina-
cion, cognicion, emocion, ergonomia o accesibilidad, con el fin de demostrar
como estos centros sanitarios, en la actualidad notablemente transformados,
resultaron pioneros a nivel médico y arquitectonico cuando se construyeron;
aproximandose a lo que hoy denominamos neuroarquitectura’,

UN ANTECEDENTE: EL SANATORIO EL PINAR (1965)

La arquitectura hospitalaria de Bar Boo se caracteriza por desechar los
modelos de sanatorios preestablecidos en el Movimiento Moderno, atendiendo
a las demandas y a la experiencia de sus promotores: médicos de diferentes
ramas. Esto se percibe en una de sus primeras obras en el ambito de la salud:
el sanatorio neuropsiquidtrico El Pinar., situado en Vigo (Fig. 1).

Su fundador fue el psiquiatra Modesto Vazquez Noguerol, que se habia
formado en las universidades de Santiago de Compostela y Viena en neurolo-
gia y psiquiatria, y sabia que el arquitecto comprenderia perfectamente sus
necesidades.

El solar escogido se encuentra en la parte alta de la urbe; en un lugar des-
pejado y rodeado de verde desde el que se obtienen asombrosas vistas sobre la
ciudad, la ria y la masa forestal. Debido a su emplazamiento abrupto, se debia
solucionar la diferencia de cotas de la manera mas eficiente posible.

Por ello, Bar Boo proyecto el sanatorio en tres cuerpos diferenciados en
forma, volumen y uso, lo que ayudaba a mejorar el wayfindings de las personas
dentro y fuera del mismo: el primero de ellos, por el que se accede, destinado a
uso facultativo; el central, apartado y abierto al paisaje. dedicado a las estancias
de dia y, el mas alejado, monotono y mas largo para los dormitorios. En pala-
bras del arquitecto, “quiso ser racional, cartesiano y ordenado™’ para compensar
el desorden mental de los pacientes. Asimismo, aprovecho cada una de las
plataformas en las que se disponia los volimenes para generar terrazas en las
que se disponia de un amplio jardin y. en lo alto de su cubierta transitable, un
espacio para que los médicos pudiesen acceder y observar, sin ser vistos, a sus
pacientes en las proximidades. Un acto que recuerda al modelo panoptico® de
Jeremy Bentham, en el que el disefio camuflado de control proporciona inde-
pendencia y sensacion de libertad a las personas ingresadas; alejandolas de la
vista de médicos que puedan alterar su conducta o su bienestar emocional. Se
trata de distorsion psicoldgica, ergo, de salud psicoemocional.

La relacion con el entorno es la premisa principal, pero no la tnica, de
un resultado proyectual que genera confort y bienestar. La idea de que los

huertos, los jardines y la naturaleza —recordemos la situacion en una colina
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con vistas al mar y a la masa forestal- pueden ayudar a las personas a crecer
y a recuperarse de las enfermedades mentales aparecio por primera vez en
Europa en el siglo XVIII® con ejemplos como el hospital mental The Retreat
(1796) en el campo, cerca de York (Inglaterra). Al fin y al cabo, los arboles,
el agua o el viento quiza no sean impermeables a las emociones humanas,
pero tampoco las rechazan por lo que pueden aliviar la sensacion de alteracion,
soledad o pérdida.

Su ubicacion, en la colina, y la relacion que guardaba el edificio con la
naturaleza —ya fuese a través de los dormitorios con luz al norte que conecta-
ban con los arboles y la ria, de las ventanas rasgadas en el niicleo de circula-
cion que olian los pinos o a través del lucernario del pasillo que conectaba con
el cielo—, otorga un espacio fisico protegido que podria ayudar a aumentar la
percepcion del espacio mental y la tranquilidad para escuchar, ordenar o sose-
gar pensamientos: naturaleza, espacios sin contaminacion, sin ruido ambiental
que sobreexcite las sinapsis cerebrales, etc. La neurologia actual afirma que
nuestras percepciones sensoriales no se registran de forma pasiva, sino que se
construye la experiencia humana a medida que se experimenta y. por tanto, la
naturaleza fomenta el desarrollo saludable de la mente!0.

También promovio el desarrollo social de las personas al disponer de espa-
cios y mobiliario circular en las areas de estancia (Fig. 2), de manera que
animaran a la conversacion en un “espacio agora”. Actualmente sabemos que,
inconscientemente, el cerebro asimila las formas curvas a la seguridad, mien-
tras que las aristas vivas que se pueden contemplar en algunos muebles son
asociados a la inseguridad o a la violencia.

En su exterior se empleo ladrillo visto, pero no rojo ya que, segiin Bar Boo,
no se integraba en el entorno. Empleo el blanco. Es conocido que, segiin ana-
lisis psicologicos, la repercusion de la influencia del color, asociando el rojo
con sentimientos violentos o que producen agitacion; mientras que el blanco
se asocia a la paz y a la tranquilidad, al igual que el color azul. Por tanto, la
apuesta del arquitecto no pudo ser mas acertada.
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Fig. 2. ¥osé Bar Boo: Sanatorio El Pinar, planta
primera.
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Fig. 3. Xosé Bar Boo: Policlinico Cies, vista
exterior.

11. Ri0 VAZQUEZ, A. S, op. cit, pp. 257-260.

12. Se entiende por accesibilidad universal aquella
que atiende a factores fisicos, cognitivos o senso-
riales para mejorar el bienestar de todas las perso-
nas. Vid VAZ LUIS, B, op. cit, pp. 69-74.

13. BLANCO GRANADQ, 1., Lo obra de Xosé Bar Boo.
Objetividod y dimension colectiva, Tesis doctoral,
Universitat Politécnica de Catalunya, Barcelona,
2015, p. 151,

14. Telofase es la cuarta y Gltima fase de la mitosis
y de la meiosis, es |a reversion de los procesos en
profase. Es decir, todo vuelve al principio v se
repite el proceso.

15. La propiocepcidn es |a capacidad que tiene el
cerebro de saber la posicion exacta de todas las
partes del cuerpo en cada momento. Asi, en el
sistema propioceptivo se “procesan” todas estas
ordenes, pudiendo saber con exactitud la posicion
del cuerpo en cada momento.

16. Un ritmo circadiano es un efecto de un reloj
bioldgico que nace en unas células concretas que
se conectan con el cerebro, pero no todos los
relojes biologicos son circadianos, pero si en los
humanos. Por ejemplo, las plantas se ajustan a las
estaciones cambiantes utilizando un reloj bicld-
gico con un tiempo que es distinto de un ciclo de
24 horas.

UNA CELULA SANADORA: EL POLICLINICO CiES (1967)

Un hito urbano de la recuperacion moderna en la ciudad de Vigo!l, el
actual Ibermutuamur fue en origen el Sanatorio Meédico Quirtrgico Cies,
encargado por un grupo de médicos al arquitecto Xosé Bar Boo, conocedores
de la experiencia previa con El Pinar.

El solar era dificil, pequefio para tal programa, con gran irregularidad
geométrica y con ligeras alteraciones topograficas. Se ubica en una zona
despejada en la parte mas alta de la ciudad, al que se llegaba por la arteria
mas importante por de aquel momento: la avenida de Madrid. Para recibirla,
su fachada de fabrica cilindrica uniforme, al sur, se permitia disponer de un
cuerpo de sector circular volado, elevandose sobre el semisotano. Asi. con
esta diferencia estética y volumeétrica, acerca a la ciudadania a una mejor
accesibilidad cognitiva —en la accesibilidad universallZ— pues rompe con su
intencionalidad de no privilegiar ostensiblemente fachada alguna para pro-
porcionar un comodo viall3. Los vanos y los antepechos de hormigdn
armado se revisten de piezas de granito rosa Porriflo, toscas, sin pulir y
trasdosadas; dejando espacio para las flores, para la naturaleza y su poder
sanador (Fig. 3).

El arquitecto buscod una solucion funcional, alejandose, de nuevo, de lo
preestablecido. Si en El Pinar habia buscado orden en el desorden a través de
tres cuerpos que se concatenaban conforme a la topografia del terreno, en esta
ocasion, debido a las limitadas dimensiones, tuvo que hacerlo en altura a través
de una columna de comunicaciones verticales que vertebraba todo el edificio.
Se construyd con un potente cuerpo de hormigdn, puntal del edificio. que
alberga ascensores y que evita que existan columnas en su interior. De nuevo
responde a la idea de panoptico, esta vez, llevandolo a las comunicaciones de
cada planta, en donde, ademas. se enconfraba el area de atencion: vigilar sin
ser descubierto, descubrir a donde ir con un simple golpe de vista.

El programa se distribuia en dos volimenes: uno principal, la célula
madre, del que nacia uno secundario, la célula hija (de menor altura); resul-
tando una forma cilindrica semejante a la reproduccion de la célula en
“telofase™!4.

El edificio que “recibe™, la célula hija, al norte, surge a la altura del semi-
sotano como un edificio secundario, como un segmento de circulo que se eleva
en fres alturas. Los pisos superiores se infegran con la “célula madre™, provo-
cando que el circulo se convierta en una elipse. En la primera planta se situa-
ban los despachos de los médicos y una sala de juntas en forma ovalada que se
fusiona al edificio principal. La herencia de El Pinar se ve reflejada en el
volumen circular menor y, con ello, obedeciendo de nuevo a una mejor orien-
tacion y propiocepcion!’ del espacio (Fig. 4).

El edificio principal responde a un trazado radial. en el que las esquinas no
existen, lo que proporciona la relajacion y continuidad del espacio en la mente
humana. La conexion con el espacio, con el emplazamiento, con la ria y la
urbe, promueve la consciencia del tiempo, del buen funcionamiento de los
ritmos circadianos!S.
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Bar Boo, consciente del acierto al crear jardines en El Pinar, repite la
accion. Pretendid dar una formula urbana que consistia en que la persona no
se sintiese dentro de una “capsula”, una estructura opresiva, sino que, por el
contrario, conservase en ella su independencia y para hacerlo mas agradable,
lo doto de una zona ajardinada con arboles, flores y césped en la que también
existia un area de aparcamiento. Asi pues, como nos recordaba Oliver Sacks,
“en muchos casos, los jardines y la naturaleza son mas poderosos que cual-
quier medicamento™7. Se sabe que las flores hermosas, dispuestas en los
antepechos del Policlinico, provocan una involuntaria y auténtica sonrisa deno-
minada Duchenne en quien las observa.

Por ultimo, no hay que olvidar su conexion visual y proximidad espacial
con el agua de la ria. Se sabe que el agua influye en el bienestar de las perso-
nas: limpia pulmones y ayuda a que funcionen mejor. La brisa marina tiene un
efecto regulador, es beneficiosa para la piel debio al potasio o al yodo y relaja
el cerebro gracias a la asociacion inconsciente del cerebro con el color azul,
simbolo de relajacion, calma y limpieza.

UNA TERRAZA SOBRE EL MAR: EL SANATORIO SAN RAFAEL (1968)

Promovido por el doctor Rafael Hervada Sandeliz, el sanatorio San Rafael
se ubica en As Xubias, junto a uno de los principales accesos a la ciudad de A
Coruiia y con buenas vistas a la ria desde el este hasta el suroeste. Su orienta-
cion norte y oeste estaba vinculada a los extensos terrenos verdes que, por
aquel entonces, ain existian en las proximidades de la urbe. Asi, el agua y la
vegetacion formaban también parte de este proyecto, aportando equilibrio
emocional a los pacientes y al personal del sanatorio!® (Fig. 5).

El programa y la distribucion se reflejan en una estructura geométrica
definida conforme a usos y grados de privacidad de las estancias. Esto contri-
buyd a una notoria mejora del wayfinding. La fuerte pendiente de este a oeste
llevo al arquitecto a crear dos accesos a distintas cotas.

En el lado sureste —cota inferior— se encontraba el acceso de publico y
de personas enfermas no urgentes. Su posicion frontal ayudaba a su recono-
cimiento inmediato desde la carretera. Una vez denfro. la identificacion
visoespacial del punto de atencion, miicleo administrativo y zona de
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Fig. 4. Xosé Bar Boo: Policlinico Cies, planta
principal.
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Fig. 5. Andrés Fernandez-Albalat: sanatorio San
Rafael, vista exterior.

recuperacion resultaba casi inminente. De manera adyacente, se dispuso el
garaje, almacenes, taller y calderas. en un bloque diferenciado y atendiendo a
criterios de funcionalidad.

En el lado noreste. una planta por encima, se situaba el acceso de ambulan-
cias y urgencias. Llama la atencion su caracter intimo, ya que se le otorgd mayor
privacidad al acceder por la parte trasera de la parcela, entre vegetacion. Todo ello
cobra un gran interés y sentido cuando los espacios de estar con grandes ventana-
les y las terrazas —publicas o de habitaciones— se disponen en los lados contrarios,
al sureste y suroeste, evitando el contacto visual de aquellas situaciones desagra-
dables que puedan generar trastornos emocionales como agitacion, ansiedad. ..
Por tanto, consciente o inconscientemente, el arquitecto estaba generando neu-
roarquitectura para el control del sistema nervioso central y periférico.

En la planta principal de acceso publico se reafirmaba la distribucion del
programa conforme a criterios geomeétricos claros: servicios médicos en el ala
noreste, servicios hospitalarios en el ala noroeste y servicios sociales en el ala
sureste. En el centro se dispuso un patio amplio que funcionaba como elemento
pandptico en su orientacion espacial pues su perimetro ptiblico estaba acristalado
¥, por consiguiente, la continuidad visoespacial nunca se rompia.

En un nivel superior estaban las primeras habitaciones de los pacientes, en
el ala noroeste. En el ala noreste, la zona quirtirgica. El espacio central, el
panoptico, quedo reservado para una amplia terraza para médicos con vistas a
la ria. Al igual que en las demas plantas, los flujos nunca se mezclaban, esqui-
vando el descontrol del sistema nervioso central (Fig. 6).

Precisamente, la calidad en su orientacion visoespacial alcanzaba elevados
niveles de confort psicologico cuando el arquitecto busco la relacion visual directa
con la naturaleza —ria, vegetacion o patio— en los espacios publicos. Esta relacion
pone de manifiesto dos premisas imprescindibles en el disefio de cualquier espa-
cio sociosanitario neuroaccesible: la tranquilidad y relajacion ante circunstancias
que generan mayor ansiedad y agobio, asi como la disposicion de elementos
externos de referencia en la orientacion dentro de espacios gigantescos.

Estas dos necesidades fueron trasladadas a una escala privada menor, otor-
gando un mayor bienestar a las personas ingresadas. Desde las habitaciones se
producia la relacion visoespacial con la naturaleza a través de una vision late-
ral desde la cama y con un voladizo-balcon que filtraba la luz natural: mayor
confort térmico. concepeion volumétrica ergondmica y sensacion de intimidad
respecto al exterior.

Por tanto, con este diseflo el arquitecto ha logrado una estimulacion cogni-
tiva positiva en las personas usuarias del sanatorio y ha creado un vinculo
emocional con la naturaleza que influy¢ positivamente en la regulacion de los
procesos derivados del sistema nervioso central.

En primer lugar, una circulacion inmediata, directa y corta con origen en
un pasillo central, un recorrido tangente (puertas para aquellos espacios de
concurrencia publica o de pacientes) y un final (vistas al exterior). En segundo
lugar, una circulacion no inmediata, directa y de mayor recorrido para aquellos
espacios destinados al personal del sanatorio.
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Es decir, el personal del hospital estaba habituado al espacio por lo que
podia memorizar recorridos mas largos y privados. Confrariamente, los
pacientes y visitantes no estaban acostumbrados, necesitando recorridos sen-
cillos que neutralizasen su confusion o agitacion. Ademas. al considerar un
punto final del recorrido comunicado visualmente con el exterior, se evitaba la
pérdida de la nocion espacio-temporal.

Las plazas publicas, espacios mas amplios, ubicadas en bifurcaciones o
espacios inicio-final del recorrido, mejoraban su posicionamiento, actuando
como hitos del itinerario.

Por ultimo, las comunicaciones verticales coincidian con dichas plazas: un
tnico punto que las distribuia: accesibilidad cognitiva.

La geometria del sanatorio y su distribucion sencilla, ordenada, practica-
mente simétrica, con una clara diferenciacion de los recorridos y manteniendo
siempre la referencia de espacios naturales exteriores en circulaciones o habi-
taciones mejoraron notoriamente la orientacion, la comprension espacial y el
estado psico-cognitivo de las personas usuarias (Fig. 7).

En cuanto a su accesibilidad sensorial, la geometria panoptica, los recorri-
dos directos y el conftraste de materiales mejoraban la orientacion de las per-
sonas con baja vision. Ademas. las proporciones tridimensionales contribuye-
ron a una mejor acustica del espacio. Las generosas dimensiones en pasillos,
aseos y dormitorios permitian realizar cualquier tipo de radio de giro o mejorar
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Fig. 6. Andrés Fernandez-Albalat: sanatorio San
Rafael, planta sequnda.

Fig. 7. Andrés Fernandez-Albalat: sanatorio San
Rafael, jardin exterior.
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19. SWAIN, F, "Fresh air and sunshine. The forgot-
ten antibiotics”, en New Scientist, 2013, 220, p. 34
20. BEAUCHEMIN, K. M.y HAYS, P., “Sunny hospital
rooms expedite recovery from severe and refrac-
tory depressions", en Journal of Affective Disorders,
1996, 40 (1-2), p. 49-51.

21. En el ambito de la medicina recibe esta deno-
minacion una pérdida de memoria, orientacion o
percepcion.

su accesibilidad fisica. Andrés Fernandez-Albalat aplicé criterios precoces de
accesibilidad universal y neuroarquitectura en el Sanatorio de San Rafael,
teniendo en cuenta que en esa época ni siquiera existian dichos términos.

CONCLUSIONES

Los tres casos analizados son centros hospitalarios que se dispusieron
originariamente en zonas despejadas, a una altura elevada —aire mas puro—,
rodeadas de naturaleza o dialogando con ellas visualmente: tranquilidad, rela-
jacion, poder sanador. Precisamente por ello, seglin investigaciones recientes,
se considera que actualmente, los nuevos hospitales, olvidan esta necesidad
de relacion entre paciente y naturaleza, convirtiendo este tipo de arquitectura
en un “antibidticos olvidados”!9, porque las habitaciones luminosas y bien
ventiladas de los hospitales se asocian a estancias mas cortas y a menores
tasas de infeccion20. Ademas, los pacientes cuya ventana de la habitacion
comunicaba con el exterior se recuperaban antes que los pacientes con ventana
que daba a patio.

En cada uno de estos centros se reconoce que el entorno no debe conside-
rarse como algo ajeno al tratamiento hospitalario, sino como una parte impres-
cindible. Prueba de ello es que la Asociacion Médica Britanica publicd un
conjunto de directrices en 2011 segin las cuales se deben tener en cuenta
aspectos psicologicos en el disefio de sanatorios, recomendando jardin en
todos ellos. Otra prueba ha sido la situacion derivada de la Covid-19, en donde
las personas que vivian en espacios rurales o en contacto con la naturaleza,
sobrellevaron mejor el periodo de confinamiento. En su respuesta funcional,
predomina de una forma u otra el disefio segun diferentes formalizaciones
espaciales de lo que puede ser el concepto pandptico y, por tanto, generando
seguridad y libertad.

En los tres casos, la disposicion del programa en planta, altura y volumen
ayuda a un mejor posicionamiento y orientacion espacial y, con ello, al bien-
estar emocional y reconocimiento espacial, atin mas, cuando todos estos espa-
cios se conectan con la naturaleza a través de ventanas en sus pasillos y
comunicaciones verticales. Esto resulta vital al saber que la estancia en un
hospital puede provocar el sindrome confusional agudo o delirium?! debido al
nerviosismo o al estrés.

Instintivamente, ambos arquitectos aplicaron criterios precoces de acce-
sibilidad universal y neuroarquitectura considerando que, en esa época, ni
siquiera existian dichos términos. Estas dos patas de la arquitectura son las
que proporcionan salud y bienestar emocional, por lo tanto, en estos centros
sanitarios de la recuperacion de la modernidad se han concebido los espacios
no como término de armoniosa contemplacion sino como lugar de accioén y
de experiencia sanadora. Bar Boo y Fernandez-Albalat fueron capaces de
hacerlo, sencillamente, por responder de modo efectivo a las necesidades de
las personas, por saber escuchar a sus clientes con amplio conocimiento de
la medicina y por ser dos arquitectos pioneros con valores cientificos, técnicos,
humanisticos y sociales.
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