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Seeking architectures for a healthy city. The
stepped sanatorium case study in the twenties

Resumen

| inicio del siglo XX algunos médicos y arquitectos centraron sus
Aesfuerzos en buscar soluciones a los graves problemas de hacinamiento
e insalubridad que sufrian los habitantes de la ciudad industrial. Para ello
trataron de promover un habitat higiénico basado en un cambio de las formas
arquitectonicas que definian tanto el espacio doméstico como el urbano. La
arquitectura de seccién escalonada fue entonces utilizada de manera recurrente
Autores: | como modelo preliminar para alcanzar estos objetivos. No obstante, a pesar de su
E‘]“““‘l‘l’ Ji“‘;é“‘.‘z'?l""“y"’f‘ importancia, son escasos los estudios que han profundizado en las circunstancias
e (;u‘l.((,llli:l: ;”u':':;;lnl;; que hicieron de ella todo un referente arquitecténico con el que imaginar la
carovar@correo.ugr.es ciudad saludable en los afios 20, o en el papel protagonista que desempefaron
ciertas arquitecturas hospitalarias a la hora de promover ese cambio. El sanatorio
antituberculoso de terrazas retranqueadas es un caso ejemplar en este sentido y,
por ello, es objeto de estudio en este articulo.
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Abstract:

At the beginning of the 20th century some doctors and architects focussed their
efforts on finding solutions to improve the serious problems of overcrowding
Espaiia and unhealthy living conditions in the industrial cities. For this purpose, they
promoted a healthier urban environment and suggested different changes in
the architectural design that could define the inner and urban space. To achieve
this, one of the most widespread models in the 1920s was the stepped-back
architecture. However, despite its importance, few studies have examined the
circumstances that made this model an architectural reference for a healthier city
and the role-played by certain hospital architecture in promoting those changes.
Therefore, the aim of this article is to analyse one of the most outstanding
architectural models in this transition: the stepped sanatorium.
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1. Introduccién

Mucho antes de que el Covid-19 pusiera en
tela de juicio la idoneidad de los paradigmas
arquitectdnicos y urbanisticos contemporaneos
para contener la propagacion de la pandemia
(Megahed y Ghoneim, 2020), otra enfermedad,
la tuberculosis, ya habia hecho lo propio a finales
del siglo XIX y principios del XX. El hacinamiento
y la insalubridad que azotaban a la poblacion de
la ciudad industrial dibujé entonces el escenario
idoneo para la incubacion y la propagacion de
esta letal enfermedad, asi como para la prolifica
produccion de modelos urbanos reformistas que
promulgaban un regreso a la vida en el campo
y el reencuentro con la naturaleza como fuente
de bienestar fisico y espiritual. El modelo de la
ciudad jardin propuesto por Howard (1898)
en su obra To-morrow: a Peaceful Path to Real
Reform, culmind esta corriente de pensamiento
critico contra la ciudad industrial que fue
tomando forma en Gran Bretafia durante el
siglo XIX, aunque en si mismo no aportoé ninguna
solucién para que este ansiado reencuentro con
la naturaleza también fuera posible en el corazén
de la ciudad densa y contaminada.

Otras utopias sociales, en cambio, si estuvieron
atentas a estas deficiencias. Godin (1871), por
ejemplo, procurd que los individuos estuvieran
expuestos a los beneficios saludables del sol en el
espacio domeéstico del Famililistere. Borie (1865),
por su parte, incorpord la naturaleza al espacio
urbano a partir del estudio del perfil transversal
de las calles, o de la orientacion y la forma de
los edificios, en un intento por sanear los barrios
periféricos de Paris. En esa misma direccion
trabajaron autores como Knauff (1879), Vogt
(1879) o August Vorrher, quien recurrié a los
principios tedricos del Sonnenbaulehre (Faust,
1829) con objeto de alcanzar una maxima
exposicion solar del tejido urbano a partir de
un adecuado trazado viario o una estudiada
disposicién de los edificios en su plan para la
expansion urbana de Munich en 1821.

La popularizaciéon de estos criterios de disefio
para el espacio doméstico y el urbano estuvo
acompafiada por los avances médicos vy
fisiologicos del final de siglo. El descubrimiento
del origen bacterioldgico de la tuberculosis, que
llegd a exterminar a alrededor de un cuarto de
la poblacién europea (Duarte, 2005), refrendd
el papel que jugaba la adecuada ventilacion
y el asoleo del habitat para su prevencion, y
convirtié al eslogan Licht und Luft (aire y luz) en
el ideal higiénico para el disefio arquitectonico y
urbanistico al inicio del siglo XX (Campbell, 2005).
En este contexto reformista, la arquitectura del
sanatorio, como institucion especializada en
la lucha contra la enfermedad (Cremnitzer y
Toulier, 2008; Grandvoinnet, 2020; Jiménez-
Morales, 2014; Jiménez-Morales y Vargas-Diaz,
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2017), acabd convertida en el prototipo en torno al cual
gird el debate tipoldgico (Campbell, 2005; Cremnitzer,
2005; Iglesias Picazo, 2011; Overy, 2008) y metodoldgico
(Colomina, 2019) en el seno del Movimiento Moderno.

No obstante, dentro de este conjunto de arquitecturas
hospitalarias dedicadas a la cura de la tuberculosis, fue
el sanatorio escalonado el que suscité mayor interés en
un comienzo, ya que su perfil escalonado permitia una
mejoradelas condiciones de habitabilidad al proporcionar
mas soleamiento y aire puro, tanto a la vivienda colectiva
como al espacio urbano. Asi, sus caracteristicas terrazas
retranqueadas se usaron sistematicamente con el fin de
otorgar una respuesta higienista a las inquietudes que
suscitaban los problemas de salud publica en el seno
de la ciudad industrial. Los proyectos parisinos de Henri
Sauvage para los immeubles a gradins (1912-1928), las
viviendas para la Inzerdorferstrasse (1923) de Adolf Loos
en el marco del Plan Regulador de Viena, los dibujos de
Garnier (1917) para la Cité Industrielle (1904-1917) o el
utépico Wohnberg Project (1928) de Walter Gropius,
entre otros disefios destacados, han dado buena muestra
de ello.

Sin embargo, a pesar de su importancia, son escasos
los estudios que, a dia de hoy, han profundizado en las
condiciones que dieron forma al sanatorio escalonado al
inicio del siglo XX, o en las circunstancias que hicieron de
élun primer referente arquitecténico con el que imaginar
la ciudad saludable en los afios veinte. Para subsanar este
déficit, este articulo propone abordar primero la aparicién
de este prototipo como resultado de la adaptacion de
la arquitectura original del sanatorio a las necesidades
médicas, condicionadas por la efectividad de las terapias.
A continuacién, estudia el contexto urbano en el que se
promovié un habitat higiénico y una experimentacion
tipoldgica con base en la arquitectura sanatorial tras la
Primera Guerra Mundial. Para finalizar, se exponen las
principales conclusiones asi como las futuras lineas de
investigacion.

2. Metodologia

El objeto de estudio de la investigacién es, por tanto, la
génesis y desarrollo temprano del sanatorio escalonado
hasta el momento en que sus criterios de disefio se dieron
por sentados e inspiraron a las corrientes reformistas
que promovian un habitat higiénico y saludable. El
método de investigacion es, en consecuencia, analitico-
sintético, deductivo-inductivo y cronoldgico; que ademas
es convergente con el estudio historiografico de la
arquitectura para un periodo cronoldgico especifico. El
método igualmente es experimental y fundamentalmente
genealdgico. Una formula de anélisis un tanto compleja
que atiende aloscambios que experimenta laarquitectura
en su dimensién material, funcional y estilistica, asi como
en su propia conceptualizacidon, en concordancia con los
distintos contextos y periodos histéricos. En este caso su
aplicacién ha sido ademas multiple, pues solo a partir de
la imbricacion de distintos procesos de transformacion
es posible recomponer la genealogia arquitectonica del
objeto de estudio.

La escasa documentacién cientifica de referencia y la
dificultad pararealizar un estudio comparativo tan amplio,



Eduardo Jiménez-Morales / Ingrid Carolina Vargas-Diaz

Buscando arquitecturas para una ciudad saludable. El caso del sanatorio escalonado en los afios veinte

obligd al manejo de fuentes primarias y secundarias,
bibliograficas y archivisticas, no siempre relacionadas
con la arquitectura. El estudio documental sobre el
sanatorio, por ejemplo, incluye publicaciones afines a
campos disciplinares tan dispares como la medicina, la
sociologia o la historia. En lo que atafie exclusivamente
a su arquitectura, se consultdé a Cremnitzer (2005),
Cremnitzer y Toulier (2008), Grandvoinnet (2020),
Jiménez-Morales y Vargas-Diaz (2017), junto a autores
como Miller (1992), que constituyen referencias basicas
sobre esta tipologia hospitalaria. Para reconocer las
particularidades del contexto suizo, se acudid a Jiménez-
Morales (2014) o Luthi (2005), quienes centran una parte
de sus trayectorias investigadoras en torno a los procesos
de formalizacién arquitecténica del sanatorio alpino.

A la hora de evaluar los vinculos que existen entre la
arquitectura sanatorial y el resto de tipologias durante
el periodo entreguerras se estudian manuales vy
libros recopilatorios de la época. Caben destacar las
referencias de Docker (1929), Gescheit (1929), Giedion
(1929) o Grober (1932) que se completan con fuentes
archivisticas por autor o caso de estudio, monografias o
revistas especializadas sobre arquitectura. Asimismo, se
consulta la literatura reciente afin al tema de estudio, con
especial atencion a Campbell (2005), Colomina (2019),
Iglesias Picazo (2011) y Overy (2008), quienes revelan
los progresos de la arquitectura de vanguardia desde la
obsesién médica dominante en los inicios del siglo XX. Su
influjo sobre el ideal habitable en la ciudad europea de la
época marcd un horizonte para recuperar su condicién
salubre, tal como describen Dumont (1991), Medici
(2003) o Sonne (2009) entre otras fuentes bibliograficas
bésicas.

3. Resultados

3.1. El Freilufthaus y la terapia solar

Con la conviccion decimondnica de que la ciudad
industrial era el caldo de cultivo ideal para muchas
enfermedades debido a sus insalubres condiciones de
habitabilidad, también surgid la idea de que existian,
como contrapunto, entornos naturales saludables
alejados del contexto urbano donde recuperar la salud
quebrada. El viaje estacional a la montafia en general,
y a los Alpes suizos en particular, fue un claro ejemplo
de ello, convirtiéndose en destinos sanitarios de éxito
internacional en muy poco tiempo. La popularizacion de
las terapias médicas antituberculosos con base en la cura
al aire libre que alli se practicaban fueron las responsables
de este fendmeno migratorio en su inicio, asi como de la
consolidacién tipoldgica del sanatorio como resultado del
desarrollo de destacadas innovaciones arquitecténicas
bajo el dictado de las necesidades médicas (Jiménez-
Morales y Vargas-Diaz, 2017).

La Liegehalle o terraza de cura colectiva, fue una de estas
aportaciones. Y aunque originalmente se concibiera en
1876 para facilitarle a los enfermos el acceso al aire libre
desde su propia habitacién, no tardé en transformarse
en una parte indispensable del sanatorio y de una gran
variedad de tipologias arquitectdnicas hasta nuestros
dias (Overy, 2008). No obstante, a comienzos de siglo
XX, la evolucidn de las terapias antituberculosas produjo

un nuevo cambio en la formalizacion arquitecténica del
sanatorio que centra el interés de esta investigacion.
Concretamente desde 1902, cuando los tratamientos
que desarrollan los doctores Oskar Bernhard y Auguste
Rollier comienzan a combinar la cura de aire con el
efecto saludable de la exposicion directa del paciente a
la radiacion solar.

La necesidad de una amplia terraza que facilitase el bafio
solar, sin sombras arrojadas y orientada al sur, impulso
esta evolucion en su arquitectura. Asi, las primeras
clinicas destinadas a la helioterapia, muchas de ellas
situadas en la localidad suiza de Leysin, incorporaron
varios niveles de terrazas de cura encastradas en su
fachada sur pero sin la amplitud suficiente para disponer
las camas de los paciente al sol. Unas deficiencias en
parte subsanadas con la aparicion de las terrazas soldrium
que complementaban la funcién que ya desempefiaba la
tradicional Liegehalle, tal y como sucedié en la clinica Les
Chamois (1909) del doctor Rollier. Su atipica ubicacion en
una fachada sur-oeste respondid extraordinariamente
bien a la necesidad de ejecutar el bafo solar a bajas
temperaturas (Rollier, 1923), condicién elemental para
llevar a cabo la terapia de este reconocido médico suizo.

Figura 1: EI Dr. Auguste Rollier (centro) examina a un
paciente sometido a helioterapia en la Clinica Miremont,

Leysin, 1911
Fuente: Fondation Miremont, (2017). Wikimedia. (CC BY-
SA 4.0)

No obstante, fue en la institucién de helioterapia de Le
Frénes (1911) donde Rollier llevo al limite esta aportacion
arquitectonica con una amplia azotea soldrium
meridional distribuida en dos niveles escalonados (Figura
1). Un disefio que seguramente estuvo inspirado en la
planimetria que acompafiaba a la ponencia que presentd
el doctor David Sarason en el XIV Congreso Internacional
de Higiene y Demografia de Berlin (1907) y con las que
dio a conocer una innovadora tipologia arquitecténica
para hospitales y viviendas. Bajo el nombre de
Freilufthaus, Sarason (1907) rompié buena parte de
los dogmas establecidos al proponer un sanatorio en
vertical con un singular escalonamiento de su fachada
meridional (Figura 2). El Freilufthaus ademas podia ser
extrapolable a cualquier otra edificacién hospitalaria o
residencial, generalizando asi las condiciones para un
habitat saludable.
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Figura 2: Planta y seccion transversal del Freilufthaus, 1907

Fuente: D. Sarason, (1913). Internet Archive. Public Domain Mark 1.0

Evidentemente, el disefio escalonado en altura permitia
disponer de terrazas soleadas accesibles desde cada
habitacion. Aunque para su materializacién, era
indispensable desarrollar técnicas constructivas que
permitiesen romper el plano estructural de la fachada
sin socavar toda la estabilidad del edificio. Una buena
parte de estas técnicas estaban relacionadas con la
incorporacién del hormigén armado como material de
construccion estructural, tal y como vaticind Sarason
(1909). No obstante, cuando en 1908 se consiguio edificar
parcialmente el Freilufthaus en el Children Sanatorium de
Lausana (Suiza), los ideales reformistas que representaba
este tipo arquitectonico impulsaron una revisién del
disefio original de otros muchos sanatorios. Fue el caso
del Wald Sanatorium, con el soldrium obra de Arthur
Wiederanders y Walther Koch, o la azotea que sustituyd
al bajo cubierta de la clinica suiza Clavadel en torno al
afio 1910.
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Pero la propuesta mas innovadora fue sin duda la
ampliacion de la clinica del doctor Bernhard en la
localidad suiza de St. Moritz (1917) (Figura 3). Bajo la
direccion del arquitecto alemdan Nicolaus Hartman The
Younger, se proyectd este Freilufthaus de cinco niveles,
cuatro de ellos reservados para las habitaciones de
los enfermos. Ademas, con el objetivo de compensar
los perjuicios que ocasionaba la disminucién de la
profundidad de las estancias en cada nivel, se introdujo
un corredor interior de distribucion. Se conseguia asi una
proporcionalidad en las dimensiones de las estancias,
en su asoleo y ventilacion. Por ultimo, se utilizé una
gran cubierta soldrium para coronar el proyecto, con un
sistema interior de drenaje que compartia caracteristicas
con el que disefid el constructor aleman Samuel Hausler
en 1851 (Poeschel, 1928) y con el que esbozd en 1927
el arquitecto Le Corbusier en sus propios cuadernos de
trabajo.
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Figura 3. Seccioén transversal de Bernhard Klinic en St.
Moritz, 1917
Fuente: O. Bernhard, (1917)

Lamentablemente, el estallido de la Primera Guerra
Mundial condend a este y muchos otros proyectos al
ambito de las publicaciones tedricas o el de las obras
no realizadas. Hubo que esperar hasta el periodo que
quedd definido entre las dos guerras mundiales para que
la arquitectura de perfil escalonado se materializase en
el dmbito sanitario porque, paraddjicamente, antes de
la Primera Guerra Mundial ya se habia llevado a cabo
la primera aplicacién del Freilufthaus en una vivienda
colectiva parisina de la mano de los arquitectos galos
Henri Sauvage y Charles Sarazin (1912-1913). Para
entonces, ciertos médicos y arquitectos alemanes
estaban ya analizando criticamente buena parte de
las innovaciones arquitectdnicas que habia aportado
la arquitectura hospitalaria desde 1900, evaluando, a
su vez, su transferencia a la vivienda colectiva como
instrumento para higienizar la ciudad.

3.2. La vivienda como un sanatorio dentro de
la ciudad

Con la celebracién del Congreso Internacional de
la Tuberculosis de Paris de 1905, al fin se consolidd
tipolégicamente el sanatorio como institucion
especializada en el tratamiento de la enfermedad.
No obstante, también se escucharon las primeras
voces criticas que apostaban por la prevencion de la
tuberculosis dentro de la ciudad antes que promover
recintos hospitalarios lejos de los entornos urbanos.
Una posicidn que estaba justificada por que este tipo de
instalaciones resultaban onerosas para las arcas publicas
y por el malestar psiquico que sufrian muchos de los
pacientes, ya que permanecian aislados de sus entornos

domeésticos durante largos periodos de tiempo; a lo que
habia que afiadir que para luchar contra la tuberculosis,
considerada adn hoy una enfermedad social, era
ademas imprescindible actuar decididamente sobre las
condiciones insalubres del habitat en la ciudad.

Asilo entendia el doctor Camile Savoire, quien ensalzé los
planteamientos de su homologo aleman David Sarason
durante su disertacién en la Ecole des Beaux-Arts de
Paris bajo la presidencia de Louis Bonnier, director de los
Servicios de Arquitectura de la Villa de Paris y responsable
Ultimo de su planificacién urbana. El doctor Savoire
destaco las excelentes condiciones arquitecténicas del
Freilufthaus para garantizar el asoleo y la ventilacion en
un minimo espacio construido, asi como su versatilidad
para utilizarse como modelo para alcanzar el ideal
higiénico que ellos estaban buscando para la vivienda
colectiva (Savoire, 1902); cualidades visibles tanto en
el espacio doméstico como en el urbano, puesto que el
progresivo retranqueo en altura del plano de fachada
modificaba ademas la seccion habitual de la calle.

No obstante, la posibilidad de convertir un tejido
residencial decimondnico en un parque de viviendas
colectivasy salubres de perfil escalonado estaba aln lejos
de ser real. Solo bastaba con observar las planimetrias
publicadas por el doctor Sarason para comprobar las
limitaciones del Freilufthaus. Por un lado, la reduccion
progresiva de la superficie construida en cada nivel
terminaba limitando la altura maxima del edificio que,
por lo general, solo podria tener un total de cinco plantas.
Alavez, las habitaciones situadas en los niveles inferiores
eran profundas en exceso, afectando negativamente a
una adecuada ventilacion e iluminacién. Asi lo explicd
Grober (1932) en su libro Das deutsche Krankenhaus,
donde el médico aleman ademas valoraba criticamente
otras muchas soluciones arquitectonicas hospitalarias
aportadas por el sistema sanitario aleman desde 1900.

La alternativa al prototipo escalonado podia encontrarse
en el wurbanismo, flexibilizando las ordenanzas
municipales, tal y como hizo Louis Bonnier a partir
de 1913, o teorizando sobre las posibles relaciones
geométricas entre la orientacion, la separacion y la
altura de los edificios que asegurasen un adecuado
soleamiento. En este sentido, el arquitecto Adolphe
Augustin Rey concluyd en 1912 que la separacion entre
los edificios meridionales debia de ser casi el doble que
la de los mismos edificios orientados hacia este u oeste;
principios que formaron parte de su posterior teoria
helio-térmica (Rey et al., 1928) y que tuvo, a su vez, gran
influencia sobre otros arquitectos, como Le Corbusier,
quien presentd en el lll CIAM su plan para la Ville Radieuse
tomando como base el método de orientacion de Rey.

En cualquier caso, acompafiando a la descripcion del
Freilufthaus, Grober (1932) se hizo eco del proyecto del
arquitecto aleman Richard Docker para el Waiblingen
County Hospital hacia 1928 (Figura 4). Un edificio lineal de
dos plantas, con un original doble juego de retranqueos
y voladizos en su seccion, que solucionaba la falta de luz
y de ventilacion que existia en las habitaciones de los
niveles inferiores del modelo del doctor Sarason. Para
ello, Docker habia tomado la idea del corredor interior de
Nicolaus Hartman The Younger (Figura 3) para desplazarlo
después al perimetro del edificio, conservando asi la
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proporcionalidad en la dimension de las habitaciones.
El resultado fue una doble fachada escalonada, con dos
niveles de terrazas, que tenia una marquesina angulada
para regular la incidencia de los rayos del sol en el interior
de la habitacion a lo largo del afio.

Figura 4: Pacientes en la terraza del County Hospital de
Richard Docker en Waiblingen, 1928
Fuente: R. Docker, (1929)

El Waiblingen County Hospital aparece publicado en
la seccion que Docker (1929) dedicd a la arquitectura
hospitalaria en su libro Terranssen-typ. Junto a él, los
proyectos del doctor Sarason o del arquitecto Tony
Garnier, con su prototipo de Sanatorio Franco-Americano,
aparecian resefiados dentro de un amplio catdlogo de
combinaciones arquitecténicas escalonadas con el que
el autor pudo demostrar las posibilidades que ofrecia
la arquitectura en terrazas para proporcionar un habitat
saludable en la ciudad, permitiendo su apertura al sol
y su reencuentro con la naturaleza y el paisaje (Docker,
1929); ideales que compartia con autores como Gescheit
(1929) o Giedion (1929), quienes igualmente publicaron
la obra del arquitecto aleman junto a las del sanatorio
suizo Queen Alexandra (1909) de Haefeli y Pfleghard,
o Zonnestraal (1919-40), el emblematico sanatorio
holandés de Duiker y Bijvoet.

Evidentemente, la prolifica difusion de esta arquitectura
sanitaria no tardd en traducirse en novedosos
prototipos residenciales que, en muchos casos, tenian
sus precedentes formales en alguna de las obras de
arquitectos como Henri Sauvage o Tony Garnier. Este
ultimo demostré desde el comienzo de su carrera su
inquietud por concebir un espacio doméstico saludable.
Asi lo acredita su propuesta para el Concurso de la
Fundacion Rothschild de Paris en 1905 (Figura 5), con un
edificio plurifamiliar de viviendas sociales cuyo trazado
zigzagueante norte-sur redefinia el limite del espacio
libre al que se asomaban todas las estancias. Garnier
conseguia asi democratizar el acceso al aire libre y al sol,
rompiendo la ordenacion urbana en manzana cerrada y
patio interior, e independizar el disefio del inmueble del
trazado original de las calles circundantes.
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Figura 5. Propuestas de ordenacion de una manzana
en Rue de Prague, destacando la solucion tipoldgica de
Tony Garnier en la esquina inferior derecha. Concurso de
la Fundacion Rothschild para un edificio plurifamiliar en
Paris, 1905

Fuente: Le Concours Rothschild. (1905)

Esta soluciéon tipoldgica de Tony Garnier, que enlaza
con sus estudios para Une Cité Industrielle (1904-1917),
era ademas convergente con algunas de las propuestas
urbanas que Eugéne Hénard publicé en su obra Etudes
sur les transformations de Paris entre 1902 y 1909.
En concreto con el boulevard & redans, o boulevard
retranqueado, y con el que Hénard (1905) adoptd un
posicionamiento critico ante el trazado urbano de
Haussman como fuente de insalubridad. Una actitud
convergente con la de otros arquitectos coetdneos
como Adolphe Augustin Rey o Henri Sauvage y Charles
Sarazin, quienes se apoyaron en el contexto favorable de
regulacion y promocion de la vivienda social en Francia,
en activo desde finales del siglo XIX, para ensayar
las soluciones higiénicas que habia desarrollado la
arquitectura sanatorial y dar respuesta al problema de la
vivienda obrera a gran escala dentro de la propia ciudad
industrial.

3.3. Hacia un modelo de ciudad saludable en
los anos veinte

Aunqgue las politicas en materia de vivienda social fueran
distintas para cada pais, todas aspiraban a ofrecer
soluciones al problema de la infravivienda, conciliando
la salud publica con la vivienda masiva y una adecuada
gestion del suelo. La Woningwet o ley de vivienda en
Holanda (1901) fue pionera en este sentido, mientras
que la Alemania de la posguerra se convirtié en un
referente internacional gracias al programa de viviendas
de la Republica de Weimar (1918-1933). Para tomar
conciencia de su relevancia solo hay que mencionar los
ejemplos de Ernst May para el Departamento de Vivienda
de Frankfurt, de Walter Gropius en la Siedlung de Toérten
(Dessau) y Siedlung Haselhorst (Berlin), o de Bruno Taut
y Martin Wagner, entre otros. Suiza o Bélgica tampoco
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se quedan atrds en estas politicas, llevadas a la practica
por arquitectos como Hannes Meyer o Victor Bourgeois,
respectivamente.

Evidentemente, todos estos profesionales mostraron
interés en aplicar en sus proyectos los avances en
materia de salud y prevencion de enfermedades, en
especial frente a la tuberculosis, asi como en materia
de estandarizacién y de racionalizacion de los procesos
constructivos que hacian mas asequibles los precios de
compradelavivienda. Paraalcanzar este objetivotomaron
como referente a las innovaciones arquitectonicas que
avanzaron los sanatorios al inicio del siglo XX (Jiménez-
Morales y Vargas-Diaz, 2017). No obstante, el debut de
estos intercambios se remonta a ciertas experiencias
realizadas en Paris, sin duda favorecido por las politicas
de vivienda social que se estaban llevando a cabo en
Francia desde 1850, entre las que destacaban la Ley Jules
Siegfried y la Société Frangaise des Habitations a Bon
Marché (HBM), que quedd constituida tras el congreso
homonimo de 1889.

En este contexto, los arquitectos Henri Sauvage y
Charles Sarazin proponen sus viviendas salubres para la
poblacién obrera a partir de una traslacién del prototipo
de sanatorio escalonado o Freilufthaus que habia dado a
conocer el doctor Camille Savoire durante su disertacion
en la Ecole des Beaux Arts de Paris en el afio 1902. La
confianza que depositaron ambos arquitectos en este
sistema, que transformaria tanto el bloque residencial
plurifamiliar como la seccién transversal de los trazados
urbanos post-haussmanianos, les llevo a patentarlo en
1912 (Loyer y Guéné, 1987). En ese mismo afio, Sauvage
y Sarazin edificaron en la Rue Vavin un primer Groupe
d’Habitations a Bon Marché con una fachada escalonada
que duplicarian en el bloque piramidal de la Rue des
Amiraux (Figura 6). El espacio central que quedaba
confinado entre ambos perfiles quebrados aun estd
ocupado por la piscina y los bafios publicos con los que
los arquitectos quisieron concluir este bloque-manzana
de viviendas higiénicas; un modelo de residencia
plurifamiliar con servicios colectivos unificados que fue
recurrente en Sauvage a la hora de concebir sus utopias
urbanas, tal como sucedidé con sus propuestas para el
Concours Rosenthal (1931) o Metrdpolis (1928), todo un
manifiesto futurista para una ciudad contenida dentro de
una doble pirdmide de escala monumental.

Evidentemente la idea de utilizar la arquitectura
escalonada como un recurso formal, ya fuera para la
vivienda o la ciudad, no fue original de Sauvage. Borie
(1865) o Sant’Elia (1914) ya la habian empleado antes
que él en sus obras. El primero, en su utopia urbana
Aéroddémes para la higienizacion de la periferia parisina;
el segundo, en su Manifesto dell’architettura futurista.
Asimismo, el uso de la arquitectura escalonada como
opcion para limitar la edificabilidad, permitiendo un
soleamiento razonable y el aprovechamiento parcelario
suficiente, ya aparecia registrada en la Building Zone
Resolution de Nueva York en 1916. Para entonces, el
arquitecto Tony Garnier persistia en sus bocetos para Une
Cité Industrielle (1904-1917) mientras que Adolf Loos ya
habia concluido la residencia aterrazada para Gustav
Scheu (1912). Fue precisamente Loos, como arquitecto
municipal de Viena, quien puso de nuevo de manifiesto
el papel que podia jugar la arquitectura escalonada para

Figura 6: Fachada meridional del inmueble a gradins de
Henri Sauvage en la Rue des Amiraux de Paris, 1923-1925
Fuente: R. Mathis, (2011). Wikimedia Commons. (CC BY:
SA 3.0)

procurar soluciones habitacionales salubres vy, a su vez,
compatibles con la alta densidad. Con este objetivo
Loos presentd su propuesta de residencia colectiva para
familias de escasos recursos en la Inzersdorferstrasse
(1923) (Figura 7). La seccién escalonada se convertia
aqui en calles elevadas que construian una secuencia
ascendente de espacios comunes, donde tenfa lugar
la vida del urbanita sin renunciar al ideal de casa como
espacio habitable.

Figura 7: Maqueta de la propuesta de Adolf Loos para
una vivienda plurifamiliar en la Inzersdorferstrasse,
Viena, 1923

Fuente: M. Nograsek, (2001)

Las posibilidades que ofrecian las arquitecturas de
terrazas escalonadas para investigar con la alta densidad
poblacional también se tradujo en propuestas que
superaban ampliamente la escala de la ciudad tradicional.
El Wohnberg Project (1928), por ejemplo, fue concebido
por el arquitecto aleman Walter Gropius como una
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mega-estructura utdpica en forma de A con 32 niveles de
viviendas retranqueadas. Su doble fachada escalonada
y su forma piramidal dejaban pocas dudas sobre el
influjo de Sauvage o Docker sobre un disefio que, sin
embargo, se situaba en las antipodas de otros modelos
urbanos de la época. De hecho, la propuesta de Gropius
no salié a la luz hasta 1961, en la exposicion Visionary
Architecture del MoMA de Nueva York, ayudado por un
contexto de ruptura con el Movimiento Moderno y de
innovacion urbana que desperté un renovado interés por
la arquitectura escalonada.

4. Conclusiones

En continuidad con lo que habia sucedido en el siglo XIX,
en las primeras décadas del siglo XX ciertos médicos y
arquitectos apostaron decididamente por intervenir
en los problemas de hacinamiento e insalubridad que
sufria la poblacién de la ciudad industrial, densa y
contaminada. Todos ellos estaban movilizados en un
contexto cientifico que priorizaba la prevencion frente
a la cura sanitaria y que promovia un habitat higiénico,
ya fuese individual o colectivo, como férmula adecuada
para hacer frente a determinados males, entre los
que destacaba la tuberculosis; una enfermedad que
empezaba a ser considerada como un producto social
y que, como tal, su prevencién pasaba inexorablemente
por un cambio irreversible en las formas arquitecténicas
de hacer ciudad. Asi lo entendian algunos doctores como
Camille Savoire o David Sarason, quienes emplearon la
arquitectura hospitalaria mas avanzada como referente
para promover ese ansiado cambio.

El sanatorio antituberculoso que originalmente fue
concebido para la cura de esta grave enfermedad, se
instrumentalizd entonces con este fin, procurando
asi definir un habitat preventivo con el que transferir
las ideas de higiene y salubridad sanitarias al espacio
doméstico y urbano. El sanatorio de terrazas escalonadas
fue el que inicialmente emplearon médicos y arquitectos
para alcanzar este objetivo, especialmente desde que
David Sarason presentara en el marco del XIV Congreso
Internacional de Higiene y Demografia de 1907 su
prototipo de Freilufthaus como paradigma de cémo
generalizar el disefio sanatorial a la vivienda colectiva y
urbana. Ese momento marcé el comienzo de un prolifico
periodo de experimentacion arquitectdénica que se
intensificd en los afios veinte; primero en el ambito de
la residencia y, a continuacion, a escala de ciudad. Asi lo
atestiguan las propuestas de Richard Docker, Adolf Loos,
Henri Sauvage, Tony Garnier o Walter Gropius.

No cabe duda que el sanatorio, como institucion, esta
hoy por hoy obsoleto, sobre todo si consideramos
que sus terrazas escalonadas fueron la respuesta
arquitectdnica a unas practicas médicas que ahora estan
igualmente extintas. Sin embargo, también hay que
reconocer que su impacto en el disefio de la vivienda
colectiva contempordnea aun persiste, una vez que
recuperd buena parte del crédito perdido tras el final
de la Segunda Guerra Mundial. Desde entonces, las
posibilidades que ofrecia la tipologia arquitectdnica
escalonada para hacer frente a la escala urbana han sido
muy cuestionadas, aunque aun mantiene su posicion
aventajada en el campo de la investigacion en materias
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de vivienda y urbanismo; una cualidad que posiblemente
salga reforzada un siglo después, en medio de una nueva
pandemia global, cuando las medidas profilacticas
implementadas por las autoridades sanitarias para la
contencidon del Covid-19 estdn desafiando la esencia
misma de las ciudades.
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