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Abstract

The present work aims to study the medical campus of the University City of Madrid. The main
objectives are to observe, analyze and understand how the environment and historical

background lead to an urban and architectural process of creating this complex.

The study begins in the 19th century and extends until the outbreak of the Spanish Civil War in
1936. It also includes an examination of the reconstruction process to understand the current
state of the campus. The spatial framework ranges from a general overview of the city to a

detailed analysis of each element.

To analyze the medical complex, the study starts with an examination of the historical
background of medical studies in Madrid. Then, it focuses on the pre-existing institutions in the
University City's surroundings, which were primarily medical and healthcare-related.
Understanding the surrounding context helps understand the development of Javier de Luque's
initial proposal for a new Faculty of Medicine and hospital. This process eventually leads to the
creation of the University City of Madrid, where the formation of the medical campus is

analyzed from its early proposals to its construction.

During this process, Miguel de los Santos and Agustin Aguirre develop the project for the three
buildings, seeking unity through order and modulation. This results in three buildings of great

compositional interest, with the Faculty of Medicine standing out for its complexity.

However, the outbreak of the war prevents the ambitious university project from being
completed. After the war, reconstruction decisions are made that shape the future of the

campus. Analyzing these decisions helps distinguish between the intended vision

This research process demonstrates how the need for a new Faculty of Medicine is one of the
driving factors behind the University City project and its gravitational center. This is due to the
scale, architecture, and development of the buildings that make up the campus, as well as the

urban space generated by the complex.

Drawing has been used as a tool for studying, analyzing, and conveying results. The collection
of documentation, analysis, and graphic reconstruction of the architecture aims to serve as a
foundation for future studies and interventions that can preserve and recover the essence of

the projected medical campus for the University City of Madrid.
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Resumen

El presente trabajo tiene como objeto de estudio el campus médico de La Ciudad Universitaria
de Madrid. Los principales objetivos son observar, analizar y comprender como el entornoy los
antecedentes historicos desembocan en un proceso urbanistico y arquitectonico de creacion

de este complejo.

Desde el punto de vista temporal este recorrido abarca desde el siglo XIX hasta el estallido de
la guerra civil en 1936. A ello se afiade una aproximacién a la guerra y la posterior
reconstruccion con el objetivo de comprender el estado actual de los mismos. El marco espacial
va de lo general a lo particular partiendo de la escala de conjunto hasta el detalle de cada uno
de los elementos.

Para analizar el grupo médico se ha partido del estudio de los precedentes relativos a los
estudios médicos en Madrid. Continua con el entorno de la Ciudad Universitaria previa a su
construccion, focalizando la atencidn en el conglomerado de instituciones de caracter médico-
asistencial que la precedian. El conocimiento del contexto circundante permite comprender el
desarrollo de la primera propuesta de Javier de Lugue para la construccion de una nueva
Facultad de Medicina y hospital. Todo este proceso desemboca en la fundacion de la Ciudad
Universitaria de Madrid, dentro de la cual se analiza la conformacion del campus médico desde
las primeras propuestas hasta su construccion.

En este desarrollo Miguel de los Santos y Agustin Aguirre completan el proyecto de las tres
facultades buscando la unidad a través del orden y la modulacién. Todo ello desemboca en tres
edificios de gran interés compositivo, entre los que destaca la Facultad de Medicina por su
complejidad.

La llegada de la guerra impediria que se completase el ambicioso proyecto universitario. Tras
la guerra se tomaran decisiones de reconstruccion que marcaran el futuro del campus y cuyo
analisis permite discernir entre lo que este conjunto pretendia ser y lo que actualmente
observamos.

Este proceso de investigacién muestra como la necesidad de una nueva Facultad de Medicina
es uno de los elementos detonantes del proyecto de la Ciudad Universitaria y centro de
gravedad de la misma. Esto se debera a la escala, arquitectura y desarrollo de los edificios que
conforman el campus, asi como al espacio urbano generado por el conjunto.

El dibujo ha sido empleado como herramienta de estudio, analisis y transmisién de resultados.
La recopilacion de documentacidn, el analisis y la reconstitucion grafica de la arquitectura tiene
la vocacién de servir como base para futuros estudios e intervenciones que puedan conservar

y recuperar la esencia del campus médico proyectado para la Ciudad Universitaria de Madrid.
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INTRODUCCION

1. Introduccién

A los 18 afios pisé por primera vez los terrenos de la Ciudad
Universitaria para realizar mi prueba de acceso a la universidad.
Lugar que durante los siguientes afios se convertiria en mi
segundo hogar. Sin embargo, no fue hasta 2013 cuando surgio
mi interés por conocer mas sobre la Ciudad Universitaria y su
historia.

Durante el Ultimo afio de mis estudios de Arquitectura tuve
la oportunidad de ahondar en la investigacion de este lugar.
Javier Ortega nos propuso a un grupo de estudiantes que
elabordsemos un trabajo sobre la Ciudad Universitaria,
repartiendo estos terrenos en distintas porciones para cada
uno de nosotros. Todos los alumnos teniamos en comun que
habfamos cursado la asignatura optativa de Determinacién
y Restitucion Grafica, por lo que el dibujo fue el primer
instrumento con el que abordamos la investigacidn y con el que
finalmente se materializaron los resultados®.

Este primeracercamientoallugaratravésdel dibujodela Ciudad
Universitaria fue el comienzo de mi interés por la investigacion
mediante métodos graficos, una forma que trataba de analizar
la arquitectura, su evolucién y su historia desde el dibujo.
Y ademds acrecentd mi curiosidad por profundizar sobre el
conocimiento del lugar ya que aglutinaba en muy poco espacio
todos los cambios que se produjeron en nuestro pals
durante la primera mitad del siglo XX, desde el punto de vista
arquitectdnico, social y politico.

Posteriormente esto conduciria a la colaboracion en la
exposicion Paisajes de una guerra: la Ciudad Universitaria de
Madrid?, comisariada por la historiadora Carolina Rodriguez-
Lépez. Desde nuestra formacién como arquitectos tratamos de
aportar una vision arquitectonica, colaborando en el disefio de
la exposicion y de parte del material expuesto.

1 Como resultado del trabajo de este grupo de investigacion
sobre la Ciudad Universitaria realizamos tres informes que abordaban
la Ciudad Universitaria desde distintos flancos. Jara Mufioz Hernandez
presentd El asedio a la Ciudad Universitaria de Madrid desde la ribera
oeste del Manzanares (MUNOZ HERNANDEZ 2014), focalizando
su estudio en la ribera del Manzanares y su importancia durante la
Guerra Civil. Leyre Mauledn escribid La Casa de Veldzquez antes,
durantey después de la guerra civil (MAULEON PEREZ 2013), en el que
se centraba en uno de los edificios mas singulares que ya habitaban
la zona antes de la llegada de la Ciudad Universitaria. Por mi parte
presenté el dosier La Ciudad Universitaria de Madrid (GONZALEZ
CASAS 2013) encuadrado en el limite sur, con la Fundacion del Amoy
el Parque del Oeste como protagonistas.

2 Exposicion realizada del 22 de abril al 29 de noviembre de
2015 en el Centro de arte Complutense (C arte C). La muestra pro-
dujo como publicacién el catdlogo Paisajes de una guerra: la Ciudad
Universitaria de Madrid (RODRIGUEZ-LOPEZ 2015).
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El punto central de nuestra participacion fueron las planimetrias
generales de la Ciudad Universitaria, que condensaban todo
lo aprendido durante el proceso previo, tratando de ser una
herramienta que aglutinara rigurosamente toda la informacién
recopilada a la vez que facilitaba su comprensién y difusién.
Junto a ello realizamos otras aportaciones desde el punto de
vista de la fotografia en cuanto a la restitucién de muchos de
los edificios desaparecidos durante la guerra.

A partir de estas dos primeras fases, junto a lavier Ortega
y Carolina Rodriguez-Lépez, surgid un interés dual por la
arquitectura y la historia. Eran dos conceptos que consideré
gue no deberia volver a separar. Durante mi formacién como
arquitecto siempre habia tratado de comprender el entorno de
cada proyecto, pero nunca se me habia inculcado ese factor
que ahora considero clave y que es su evolucion a lo largo
del tiempo, con todas sus connotaciones histdricas, sociales y
arquitectdnicas.

Incentivado por haber ignorado durante tantos afios lo que
subyacia bajo el lugar en el que estudiaba, decidi seguir
investigando sobre el campus, para a su vez tratar de transmitir
su importacia. De esta forma surgié en miy en el resto de mis
compafieros del grupo de investigacion el interés por el estudio
de la evolucion de la ciudad. El afdn por continuar estudiando
este dmbito desembocé en la idea de realizar una tesis.

Mi investigacion inicial se centraba en el limite sur,
concretamente sobre el Parque del Oeste. El primer andlisis
atrajo mi interés hacia el espacio de transicién entre la Ciudad
Universitaria y Madrid. El limite formado por el Parque del
Oeste, el Asilo de Santa Cristina, Parisiana y finalmente el
Instituto del Cancer, generaba una gran falla entre dos espacios
muy claros y definidos, la Ciudad Universitaria y el barrio de
Arglelles.

Enun primer lugar fijé miatencion en el elemento mas préximo,
la antigua Cdarcel Modelo, hoy en dia sustituida por el edificio
del Ejército del Aire, obra de Gutiérrez Soto. Habitualmente las
carceles no son edificios interesantes desde el punto de vista
arquitectdnico, pero curiosamente en este caso se trataba de
algo completamente diferente,ya que los arquitectos Tomas
Aranguren y Eduardo Adaro habian propuesto un edificio
completamente novedoso para aquel momento en Madrid,
con una tipologia de pandptico que suponia un gran cambio
respecto a otros edificios de similar uso en la época. En segundo
término también ofrecia un interés urbanistico como limite de
la ciudad y remate del barrio de Arglelles.

Asi pues surgid el interés por fijar como tema de tesis el
barrio de Arglelles, prestando especial atencion a su limite
noroeste o plaza de la Moncloa. Frente a la citada carcel se
encontraban el grupo escolar Galdods, el parque de Bomberos
n24, las instalaciones de Perfumerias Gal y la fabrica del Laurel

4



INTRODUCCION

de Baco. Esta fascinacion por la plaza de la Moncloa se debia
por una parte a su ubicacién como limite y conexién con la
Ciudad Universitaria y por otra a que en su momento fue una
amalgama de usos que hoy pareceria sorprendente observando
su estado actual 3.

El grupo escolar Galdds fue una de las instituciones construidas
de acuerdo plan de construcciones escolares de 1922 para
Madrid. Junto al edificio docente se encontraba el parque de
Bomberos n%4, que seguia la tipologia y estilo neomudéjar de
los parques de bomberos que se construyeron a principios
del siglo XX en Madrid. Junto a estos edificios dotacionales se
situaban las citadas fabricas y la gran carcel celular que dotaba
de un aire sombrio al lugar, en claro contraste con el parque
disefiado por Celedonio Rodrigafiez y Cecilio Rodriguez.

El otro elemento que suscitd mi interés fueron las instituciones
de uso socio-sanitario situadas en esta pequefia franja de
terreno. No solo las que ya estaban construidas ( Asilo de Santa
Cristina, pabellones Dockers, Instituto del Cancer e Instituto
de Higiene), si no también aquellas que habian desaparecido
o se habian proyectado (proyecto de Luque). Por tanto el
caracter médico-asistencial surgia como otro de los motores
de interés dentro del entorno, asi como del germen del campus
universitario.

Tras un primer afio de investigacidén sobre el espacio urbano
de Arglelles, decidi centrarme en el dambito médico vy
profundizar su relacion con el nacimiento y desarrollo de la
Ciudad Universitaria. Este proyecto de tesis partia de la idea de
conjugar la investigacion sobre los estudios y practicas médicas
con el desarrollo urbano a través de la Ciudad Universitaria.
Este estudio parte de una base de trabajo sélida desarrollada
dentro del antiguo grupo de investigacion de Dibujo vy
Documentacién de Arquitectura y Ciudad de la Escuela Técnica
Superior de Arquitectura de Madrid. De este ya habian surgido
diversas tesis* que abordaban distintos &mbitos de la ciudad de
Madrid y que han servido como referente y motivacién para la
consecucion de los objetivos del presente trabajo.

3 Actualmente han desaparecido practicamente la totalidad
de los edificios que conformaban la plaza de la Moncloa durante
las décadas de 1920 y 1930. Conservandose unicamente una
construccion auxiliar del complejo de la Fabrica Gal, que actualmente
es una Residencia de Estudiantes en la confluencia de las calles
Fernédndez de los Rios e Isaac Peral.

4 Entre las Ultimas tesis surgidas de este grupo de
investigacion destacan Al este del Retiro de Luis de Sobrén Martinez
(SOBRON 2015), Atocha, quinientos afios de historia de Madrid de
Rall Gémez Escribano (GOMEZ ESCRIBANO 2019) y La Escuela de
Ingenieros Agronomos en La Florida-Moncloa : los origenes de la
Ciudad Universitaria de Madrid de Jara Mufioz Hernandez (MURNOZ
HERNANDEZ 2020)
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1.1 Hipotesis y objetivos

La hipdtesis de partida de esta investigacion es que los estudios
de caracter médico son el origen y motor del cambio en la
concepcion de los estudios universitario e influyen de manera
determinante en la creaciéon de la Ciudad Universitaria. La
voluntad por dotar a la capital de unas adecuadas instalaciones
para las enseflanzas médicas, ligadas a la investigacion vy
practica de las mismas supone el inicio de un cambio en el
disefio del espacio universitario. Tras un primer intento fallido
de creacién de una Facultad de Medicina y su urbe clinica en
los terrenos de la Moncloa se acabard ideando la futura Ciudad
Universitaria de Madrid. Dentro de la cual el grupo médico serd
el ndcleo inercial de la misma, compartiendo protagonismo
con el primer habitante del lugar, la escuela de Agrénomos.
Finalmente el campus médico, se mateliarizard como el centro
y corazon de la universidad.

En primer lugar esta tesis doctoral busca analizar la evolucién de
los edificios destinados a la docencia e investigacién sanitaria,
partiendo de su situacién durante el siglo XIX (Fig.1), hasta
su concrecion dentro de un nuevo concepto arquitectonico y
urbanistico en el campus médico de la Ciudad Universitaria de
Madrid (Fig.2).

En segundo término se estudia el lugar en el que se sitla y
los grandes cambios que se producen con la implantacién de
la Ciudad Universitaria. Aunque esto tan solo es el culmen
de un proceso de transformacion del entorno, que se venia
produciendo desde el siglo XIX.

Es decir, la evolucion histérica del continente y el contenido, ya
que el uno sin el otro no tendrian sentido.

Portanto, se trata de responder a dos preguntas fundamentales
écémo cambian las facultades médicas?y é por qué se implantan
en este lugar de este modo?

Este trabajo busca observar, analizar y comprender el campus
médico de la Ciudad Universitaria de Madrid, partiendo del
estudio de los precedentes relativos a los estudios médicos en
concreto y de la Ciudad Universitaria de Madrid en general,
la cual acogerd los edificios y espacio urbano objetos de
estudio. Se realiza un analisis inicial de los antecedentes de las
facultades, avanzando sobre el entorno y posteriormente el
proceso de implantacién de elementos de cardcter médico. Es
decir, desde el punto de vista del tiempo comprende desde el
siglo XIX hasta el estallido de la Guerra Civil en 1936, afiadiendo
un salto temporal hasta el siglo XX| para entender su estado
actual y lo que pretendia ser . El marco espacial va de lo general
a lo particular partiendo de la escala de ciudad hasta llegar al
detalle de cada uno de los elementos.
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Fig.1. Ubicacion de los edificios
destinados a estudios de Medicina
(A), Odontologia(B), Farmacia(C) e
instituciones de caracter médico
asistencial en el entorno de la
Moncloa (D).

Detalle del plano de Madrid de
Pedro Nufiez Granés. BDMM,
0-69-52-3. 1910.

Fig.2. Situacién del campus
meédico. Elaboracion propia a
partir de ortofoto.IGN.2022.
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Por todo lo expuesto previamente, los principales objetivos
marcados son:

-Comprender la evolucion de los edificios destinados a las
practicas y estudios de cardcter médico-asistencial a lo largo
del siglo XIX y primer tercio del siglo XX.

-Estudiar lavinculacién del lugar con los usos socio-sanitarios. El
entorno en el que se ubica la Ciudad Universitaria serd espacio
de acogida de numerosas instituciones de cardcter médico y
asistencial desde finales del siglo XIX.

-Determinar cémo influye la necesidad de nuevas instalaciones
médicas en la construccion de la nueva Ciudad Universitaria.
Coincidiendo estas necesidades con un cambio en la concepcién
de la arquitectura y la llegada de nuevas ideas canalizadas por
la Generacion del 25. Estudiando en particular la figura de los
arquitectos Miguel de los Santos y Agustin Aguirre. Asi como
la influencia internacional sobre el campus y de que manera
contribuird en la ideacidn de futuros proyectos universitarios.

-El dltimo objetivo es el analisis desde el punto de vista
grafico de los edificios y su relacién con el entorno. Tratando
de comprender cada obra desde el proceso proyectual hasta
el resultado final de modo que se pueda determinar como
las decisiones tomadas a distintas escalas influirdn en la
representatividad y sensacién de unidad de este conjunto
médico.

1.2.Estado de la cuestion

La primera aproximacion al tema de esta tesis se produjo
desde el estudio de la Ciudad Universitaria, profundizando
posteriormente sobre el campus médico. Para analizar que se
conoce sobre ellos se sigue este orden ldgico de lo general a lo
particular. Durante este recorrido se observa como en diferentes
tesis, libros y articulos se ha escrito sobre los estudios médicos
o sobre distintos aspectos de la Ciudad Universitaria, pero
ninguno nos ofrece una vision global del proyecto de campus
médico de la Ciudad Universitaria, tendiendo en cuenta los
antecedentes, su concrecion dentro del proyecto universitario
y su posterior materializacion.

Por tanto el trabajo planteado trata de recoger los distintos
acercamientos realizados y por Ultimo fijar el foco sobre los
edificios de Medicina, Farmacia y Odontologia, para ofrecer
una vision clara y especifica de las mismas.

El primer acercamiento a la Ciudad Universitaria se realizd
a través de la tesis de Pilar Chias (CHIAS 1983), que ofrece
una visién completa y global del campus. Es posiblemente la
obra mas completa sobre el conjunto, sirviendo como base y



Fig.3. Plano de infraestructuras.1929-1936.
Viario y plataformas. Dibujo de Pilar Chias.
1983.
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vinculo para el desarrollo de distintas partes del ambito que
abarca. Por tanto, en ella se encuentran los cimientos sobre
los que se podrian asentar las investigaciones relacionadas con
nuestro campus universitario. Siendo de gran utilidad para la
presente tesis y utilizando la interesante informacién ofrecida
por la autora, especialmente la relacionada con el proceso de
transformacion de la Florida-Moncloa y el asentamiento de la
Ciudad Universitaria (Fig.3).

La segunda de las tesis destacadas es la de Miguel Fernandez
de Sevilla Morales titulada Historia juridico administrativa de
la Ciudad Universitaria de Madrid (FERNANDEZ DE SEVILLA
MORALES 1993) que observa la Ciudad Universitaria desde un
punto de vista juridico y administrativo. Pese a que aborda el
tema desde unvisién alejada de la arquitectura, el recorrido que
hace el autor es fundamental para comprender el desarrollo
del campus. Es una interesante guia de trabajo y ofrece datos
fundamentales para entender como los distintos decretos son
el germen y condicidn necesaria para la existencia de la Ciudad
Unviersitaria, asi como la causa del resultado final de la misma.

También resulta interesante el texto de El viaje de la utopia
(CAMPQOS CALVO-SOTELO 2002), en el que encontramos
informacion sobre el panorama internacional previo a la
construccion de la Ciudad Universitaria y de cédmo la Junta
Constructora recorre Europa y Norte América para recoger
diferentes conceptos e ideas.

Mds recientemente encontramos las tesis de Nuria Rodriguez
Martin, La capital de un suefio : Madrid 1900-1936: la
formacién de una metrépoli europea (RODRIGUEZ MARTIN
2013) en la que da una visién general de la evolucion de
Madrid, centrandose en uno de sus apartados en la creacién
de la Ciudad Universitaria. En 2016 Cristina Romero de la Torre
publicd su tesis Evolucidon [espacio-temporal] de la Ciudad
Universitaria de Madrid (1926-1956) : didlogos entre unos
procesos arquitectdnicos de conformacion (ROMERO 2016).
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En el caso de Jara Mufioz centra su tesis doctoral (MUNOZ
HERNANDEZ 2020) en el estudio de la Escuela de Agrénomos,
siendo una obra tangencial y complementaria en cuanto al
espacio y temas tratados. Asi como de gran interés desde el
punto de vista grafico por su delicado tratamiento del dibujo
como elemento comunicador y analitico.

Observando de forma mads concreta el lugar encontramos
aportacionessobre los antecedentes de los terrenos del campus
como la tesis de Maria Teresa Fernandez Talaya titulada £/ Real
Sitio de la Florida y la Moncloa: evolucidn histdrica y artistica de
un lugar madrilefio (FERNANDEZ TALAYA 1999)

Asi mismo destacan algunos articulos como Sedes Sapientiae.
Apuntes sobre la Ciudad Universitaria de Madrid publicado
por Lépez Pelaéz( LOPEZ-PELAEZ 1985) que ofrece una vista
panoramica de la Ciudad Universitaria, siguiendo la estela de lo
descrito en la citada tesis de Pilar Chias. La investigadora Isabel
Perez-Villanueva también cuenta con interesantes articulos
sobre el desarrollo de la Ciudad Universitaria, veasé por
ejemplo la Ciudad Universitaria de Madrid. Cultura y politica
(1927-1931) (PEREZ-VILLANUEVA 2016).

lgualmente existen numerosos escritos desde el punto de vista
de la evolucion del estudio y practica de los estudios sanitarios
de cada una de las tres disciplinas que nos ocupan.

Sobre lasensefianzasy practicas de la Odontologia encontramos
un panorama diverso, centrando el objetivo en Florestan
Aguilar y Bernardino Landete, los cuales seran los protagonistas
principales de esta materia durante el comienzo del siglo XX.

lgnacio Gallastegui lturbe muestra en su tesis La odontologia
espafiola del siglo XIX : influencia de Florestdn Aguilar en el
desarrollo de la misma (GALLASTEGUI 1980) un panorama
general de los avances de la Odontologia en Espafia durante el
siglo XIX, los principales protagonistas en el avance de la misma
y como se llega hasta el siglo XX.

El doctor Javier Sanz Serrulla, fundador de la Sociedad Espafiola
de Historia de la Odontologia, cuenta con numerosos escritos
sobre la historia de la Odontologia en Espafia y sus aspectos
mas técnicos® siendo interesantes para el tema que nos atafie
Historia General de la Odontologia Espafiola (SANZ SERRULLA
1998), Diccionario histérico de Dentistas Espafioles(SANZ
SERRULLA 2001), Historia de la “Odontologia escolar” en
Espafia (SANZ SERRULLA 2003) y especialmente Madrid, capital
de la odontologia (SANZ SERRULLA 2016).

La tesis doctoral de Maria Jesus Pardo Monedero titulada La

5 Si bien se trata de investigaciones desde el punto de vista
cientifico e histérico, resultan de vital importancia para comprender
los cambios que se producen y como esto se traduce en la propia
arquitectura.
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Escuela de Odontologia de Madrid (PARDO 2013) y dirigida
por Javier Sanz Serrulla es un excelente punto de partida para
situar el desarrollo del proyecto universitario de la Facultad de
Odontologia. Ofrece una interesante vision de la ensefianza y
su relacién directa con la practica, partiendo desde comienzos
del siglo XX para afrontar el debate suscitado durante el primer
tercio del siglo para dirimir entre Estomatologia y Odontologia.
Continla este andlisis a lo largo de los afios de la Segunda
Republica y posguerra, para acabar ofreciendo una visién
panoramica hasta mediados del siglo XX.

Respecto a la Medicina encontramos numerosos articulos que
la abordan desde el Real Colegio de Cirugia de San Carlos y
otras instituciones de ensefianza hasta su traslado a la Ciudad
Universitaria de Madrid. La mayor parte de los articulos y textos
tratan sobre la historia de la Medicina y los avances de caracter
cientifico que se producen, sin dedicar especial atencién a la
arquitectura y el urbanismo.

Sobre los edificios historicos que albergaron las instituciones
médicas en Madrid destaca la tesis doctoral de M2 Dolores
Mufioz Alonso titulada De hospital a museo: las sucesivas
transformaciones de un hospital inacabado; el Hospital General
de Madrid (MUNOZ ALONSO 2010). De esta etapa anterior
encontramos mas informacidn en los estudios y articulos sobre
los arquitectos Sabatini e Isidro Gonzdlez Velazquez.

Destaca la obra Paseos por la Historia de la Medicina en
Madrid (LOPEZ-RIOS 2019).En este libro los autores realizan
diez recorridos por la ciudad de Madrid, a través de los cuales
narran como se fueron desarrollando las instituciones médicas
en la ciudad observando como algunos de estos lugares se
mantienen y otros han desaparecido. En este recorrido por la
ciudad de Madrid se ofrecen unas interesantes observaciones
sobre las instituciones médicas de la Ciudad Universitaria y los
antecedentes de su entorno mas proximo.

Sobre las ensefianzas de Farmacia encontramos un ndmero
menor de referencias desde el punto de vista histdrico del
desarrollo de la docencia de la misma. La investigacion mas
completa elaborada hasta la fecha es el trabajo final de grado
titulado De escuela a colegio: la sede del COAM y su entorno
urbano (RODRIGUEZ CALLEJO 2017). En este estudio Javier
Rodriguez hace un completo andlisis de la Real Academia de
Farmacia asentada en la actual calle de la Farmacia, partiendo
del entorno cercano para llegar hasta ese punto. Destaca la
elaboracion de material grafico y la intensa investigacién en el
Archivo de Villa, que hacen de este un excelente documento
con el que trabajar y poder tener una amplia referencia sobre
los estudios de esta disciplina durante los siglos XIX y comienzos
del XX.

11
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Sobre el entorno sociosanitario® que precede al campus médico
encontramos diversas referencias, de forma fragmentada
y parcial. En la mayoria de los casos narran los avances vy
actividades que se desarrollan en cada una de las instituciones.
Una excepcion a ello es el blog de Isabel Gea’ en el que dedica
numerosas entradas a describir como era esta zona a principios
del siglo XX, aportando una interesante informacién a nivel
historico con numerosas referencias a la arquitectura del lugar.

Acerca del Instituto de Terapéutica Operatoria, conocido mas
popularmente como el Instituto Rubio encontramos numerosa
informacion de caracter médico, dado en gran medida a la gran
relevancia del doctor Federico Rubio. En el articulo Instituto
De Terapéutica Operatoria (1880-1939). Instituto Rubio y Gali,
Instituto Moncloa. Contribucion a las especialidades médicas
y enfermeria en Espafia (VAZQUEZ DE QUEVEDO 2005)
se realiza un recorrido a lo largo de la historia del instituto
aungue, como en la mayoria de los casos, no se incide sobre
los aspectos arquitectdnicos del mismo.

Sobre el proyecto inicial de una Ciudad Universitaria de
caracter médico se dispone de poca informacién, siendo la
fuente principal el cuaderno elaborado por el propio Javier de
Luque (LUQUE 1931) para realizar una critica sobre la Ciudad
Universitaria a la vez que mostraba su proyecto anterior a la
misma.

En cuanto a los tres edificios objeto de estudio, partimos
de los datos fundamentales ofrecidos por Pilar Chias, junto
a numerosos escritos y tesis que hablan de la llegada del
movimiento moderno a nuestro pais y la destacada “generacién
del 25”. Sobre esto ultimo resulta muy interesante la tesis de
Alberto Campo Baeza titulada La arquitectura racionalista
en Madrid (CAMPO, 1982), en la que recorre la arquitectura
madrilefia que surge con la llegada del racionalismo a Espafia,
realizando una entrevista y revision de la obra de Miguel de
los Santos. Sobre la obra de Miguel de los Santos también se
dispone de una entrada en el Instituto de Estudios Madrilefios®,
siendo un arquitecto sobre el que no se ha trabajado en mayor
profundidad.

En este punto encontramos también la tesis Modesto Ldpez
Otero. Vida y obra (SANCHEZ DE LERIN 2000) que hace un

6 Con los edificios del entorno sociosanitario se hace
referencia al Instituto de Higiene, el Instituto Rubio, el Asilo de Santa
Cristina, el Instituto del Cancer, los pabellones Dockers y el Hospital
de pandemias del Cerro del Pimiento(situado en la confluencia de la
calle Cea Bermudez con Hilarién Eslava).

7 Isabel Gea plasma sus investigaciones en el blog El rincén
de Mayrit (disponible en https://elrincondemayrit.blogspot.com/). Se
trata de un espacio dedicado a la historia de Madrid, en el que la
autora aborda distintos espacios de la ciudad.

8 Disponible para su consulta en https://institutoestudiosma-
drilefios.es/portfolio_page/s-7-miguel-de-los-santos-nicolas/
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capitulo a la Ciudad Universitaria de Madrid. Partiendo desde
el origen de la misma hasta la actualidad.

Por Ultimo se podrian enumerar numerosas referencias
relativas a la Ciudad Universitaria durante el periodo de la
Segunda Republica y la Guerra Civil. En este ultimo apartado
destaca la aportacién de Fernando Calvo con su libro La Guerra
Civil en la Ciudad Universitaria (CALVO 2012), en el que detalla
lo ocurrido en la Ciudad Universitaria entre noviembre de 1936
y marzo de 1939, siendo fundamental su relato y recopilacion
de informacion sobre este escenario para entender el devenir
de la Ciudad Universitaria.

Una vez revisadas las principales fuentes de informacién sobre
las ensefianzas médicas y la Ciudad Universitaria se obtendria
una vision general sobre el estado de la cuestién que ofrece un
panorama atomizado y disperso, llegando hasta el conjunto de
la Ciudad Universitaria. Surge asi la necesidad de dar una visién
completa sobre el conjunto médico, profundizando sobre el
espacio urbano en el que se enmarcan las tres facultades y la
arquitectura de las mismas.

1.3. Metodologia de trabajo

Una vez revisado lo que ya se conoce sobre el tema, el siguiente
paso logico ha consistido en la busqueda de informacion textual
y grafica en archivos. Para poder realizar esta investigacion
se han empleado como métodos de estudio, investigacion
y comunicacion fundamentalmente dos medios graficos, el
dibujo vy la fotografia, unidos a las fuentes escritas que sirven
para cotejar los datos y completar algunos vacios temporales.

1.3.1. Fuentes graficas de informacion

La principal fuente de informacién para la elaboracién de la
tesis doctoral ha sido el Archivo General de la Universidad
Complutense de Madrid (AGUCM) que atesora una valiosisima
informacién sobre el proceso de construccién de la Ciudad
Universitaria. Contando con textos, fotografias, dibujos y planos
de las distintas fases de proyecto y construccion, asi como de los
posteriores cambios . También se ha encontrado informacidnen
el Archivo del Servicio Histérico del COAM (SHCOAM) aunque
mas limitada que en el citado anteriormente. El Archivo de
Villa (AVM), la Biblioteca digital Memoria de Madrid (BDMM),
la Biblioteca Nacional de Espafia (BNE) vy el Archivo General
de la Administracion(AGA) disponen de informacién relativa
a los precedentes de la Ciudad Universitaria. También se ha
obtenido informacion del fondo documental del Departamento
de Historia de la Farmacia de la Universidad Complutense
(DHFUCM). La informacidén cartografica ha sido recopilada en
la Gerencia Municipal de Urbanismo de Madrid(GMU) vy el
Instituto Geografico Nacional (IGN).

13
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La documentacion  fotografica se ha obtenido
fundamentalmente del AGUCM vy el Archivo Histérico del
COAM, destacando también las imagenes del Fondo Alfonso
custodiado por el AGA. Las fotografias y textos de la prensa de
la época han sido de gran ayuda, para ello se ha consultado
la Hemeroteca de la Biblioteca Nacional, la Hemeroteca
Municipal, el Centro de Estudios Histdricos de Obras Publicas
y Urbanismo y el archivo histérico del periddico ABC. Para
complementar la informacion fotografica y escrita ofrecida por
la prensa se ha consultado todo lo relativo a documentales vy
peliculas de la época a través de la informacién recogida en la
Filmoteca Espafiola disponible a través de RTVE (Fig.4).

La recopilacion de informacion se ha dividido de forma
sistematica en fuentes escritas, fotograficasy planimétricas para
formar una base de datos de la que partir en la elaboracion de
este trabajo. Destacando la importancia de estas dos ultimas. Si
bien desde el punto de partida la busqueda ha continuado a lo
largo de estos afios, en un proceso de retroalimentacion entre
escritura, elaboracion de documentacion grafica y busqueda.
El dibujo ha generado la necesidad continua de busqueda de
informacion para resolver los interrogantes que aparecian
durante la restitucién grafica de los edificios.

Tras lo descrito en el apartado sobre el estado de la cuestién
y la informacién disponible en los archivos indicados, faltaria
describir la principal fuente primaria de informacién que
son los edificios y el lugar. La observacion minuciosa de las
tres facultades y su entorno ha sido fundamental para el
entendimiento del lugar y su historia. La herramienta a través
de la que se ha canalizado esta observacién y lectura del paisaje
y la arquitectura ha sido el dibujo (Fig.5).
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Fig.4. Fotograma 3°13” del documental
La Ciudad Universitaria de Edgar Neville.
Filmoteca espafiola. 1939.



Fig.5. Croquis de toma de datos de la fachada

de la Facultad de Medicina.
propia. 2018.

Elaboracién
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1.3.2. Dibujo e investigacion

Para poder realizar esta investigacion se han empleado como
métodos de estudio y comunicacion fundamentalmente dos
medios graficos, el dibujo y la fotografia.

Una vez recopiladas las principales fuentes de informacién es
momento de analizar lainformacion disponible. En este proceso
de analisis e investigacion surge el dibujo como herramienta
cientifica (MUNOZ HERNANDEZ Y GONZALEZ 2019a, pp. 211-
213). El dibujo permite realizar un proceso de reconstitucion
grafica de los edificios y su entorno. Se trata de un viaje
bidireccional de ida y vuelta entre el pasado y presente de los
edificios, en lo que Javier Ortega denomina la vida grafica del
edificio (ORTEGA, MARTINEZ Y MUNOZ 2011, pp.52-56).

El proceso de reconstitucion grafica ha de ser riguroso y
cientifico, minimizando las especulaciones y suposiciones. Por
tanto, las numerosas incognitas que en muchos casos ofrecen
los planos disponibles, deberan ser completadas a través de
las fuentes escritas, |la fotografia, las peliculas o la observacién
analitica de la realidad existente.

Partiendo de los distintos estados reflejados en las planimetrias
existentes, se trata de fijar una serie de invariantes que
permitan fijar unos puntos de referencia, georreferenciar los
mismos y disponer de distintos estados a lo largo del tiempo
con una escala concreta que nos permita medir y comparar
(ORTEGA Y MARIN 2006, pp.24-25). Para fijar estos puntos
de referencia se han empleado los edificios existentes, limites

M
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de propiedades y trazados urbanos. La orografia del terreno y
los accidentes naturales marcados por cursos de agua u otros
elementos naturales pueden ser referencia en algunos casos,
pero no se han empleado para el presente estudio dado que no
ofrecian una garantia de precisién (Fig.6). Durante el periodo
de tiempo se producen muchos cambios en la topografia del
terreno y otros elementos como los cauces de arroyos o el rio
son elementos dindmicos en constante cambio. Ademds de las
imprecisiones de ciertos elementos también se deben tener en
cuenta las del dibujo; la precision en los medios de medicidn
ha ido mejorando notablemente a lo largo de las décadas, por
lo que el grado de exactitud de algunas referencias con mas de
un siglo de antigliedad es notablemente menor, especialmente
en lo que respecta a grandes escalas.

Por Ultimo, una vez que se dispone de una adecuada
informaciéon en planta, se podria dar el salto a las tres
dimensiones. Para este proceso ademas de la documentacion
planimétrica son vitales las representaciones en perspectiva,
la fotografia y el video. Si bien estas dos uUltimas fuentes no
solo permiten la reconstitucidon en tres dimensiones si no que
aclaran elementos dudosos y errores (Fig.7). En numerosas
ocasiones los planos dispuestos no tienen una descripcidon
completa o incluso llega a ser errénea, desconociéndose si se
trata de un documento inicial, de anteproyecto o construccién.
Para dirimir la verdadera naturaleza de muchos de estos planos
y dibujos se ha recurrido a la fotografia y videos de la época.
También en los casos que ha sido posible se ha comparado esto
con los elementos existentes, si bien esta posibilidad es mas
limitada por la desaparicién de muchos elementos durante la
guerra civil y su posterior reconstruccion, proceso que como
se vera mas adelante alterdé notablemente su estado original.

Como se ha indicado previamente, junto a los datos ofrecidos
por la fotografia y videos de la época, el tercer gran medio de
ajuste de los dibujos ha sido la observacién directa del lugar
actual. La toma de datos de los edificios actuales ha resultado
fundamental, especialmente en escalas mds cercanas. Para
la elaboracidon de las plantas, secciones y alzados de las tres
facultades de Medicina, Odontologia y Farmacia, se han
realizado mediciones de los edificios actuales, empleando
medidores laser. Esta toma de datos mediante la elaboracién de
croquis y toma de mediciones facilita a su vez la comprension
del lugar vy la planificacion de manera exhaustiva. A través de
los primeros bocetos se observa el orden y modulacién del
campus médico. Tras este primer acercamiento se realizan
levantamientos de precision mediante fotogrametria vy
medidores laser, que permiten cotejar los datos obtenidos en
la labor de investigacion en archivo y comparandolos con la
fotografia permiten corregir posibles errores o dudas.

El resultado final de todo este proceso es la obtencién de una
base fiable de trabajo que permita la comparacién, el andlisis

y la expresion de los resultados finales. Destacando que es un
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Fig.6. Sobre las siguientes imagenes se
sefialan algunos de los invariantes de la
ciudad.

A-Escuela de Agrénomos

B-Trazado del Barrio de Arglelles

C-Trazado del ferrocarril.

De izquiera a derecha y de arriba a abajo:
Madrid. Barrio de la Moncloa. Planos de
poblacién. Escala 1:5000. BNE. Sucesores de
Rivadeneyra. ca. 1906.

Plano de Madrid (detalle). Escala 1:25.000. . C
IGN 10-D-16. 1916. :

Madrid. Planos de poblacion(detalle).Escala
1:10.000. IGN 32-C-3. 1929.

Fotografia aérea de Madrid. Vuelo
Americano 1956. IGN. 1956.
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proceso bidireccional en el que la comparacién no solo es Util
a nivel de resultados si no también de elaboracion de estas
bases.

En numerosas ocasiones los planos dispuestos no tienen
una descripcion completa o incluso llega a ser errdnea,
desconociéndose si se trata de un documento inicial,
anteproyecto o si es un documento final de construccion. Para
dirimir la verdadera naturaleza de muchos de estos planos y
dibujos se ha recurrido a la fotografia y videos de la época.
También en los casos que ha sido posible se ha comparado
con los elementos existentes, si bien esta posibilidad es mas
limitada por la desaparicién de muchos elementos durante la
guerra civil y su posterior reconstrucciéon, proceso que como
se vera mas adelante alterd notablemente su estado original.

1.3.3. El dibujo como instrumento analitico y comunicador

El dibujo no solo es una herramienta de investigacion, si no que
también pretende ser transmisor de los avances y resultados.
En todo momento se ha trabajado con el dibujo en dos
dimensiones y también se ha tratado de experimentar con el
objetivo de transmitir lo aprendido. Esta mezcla o hibridacién
de distintos tipos de dibujo y fotografia revela una vez mas
la importancia del dibujo en el conocimiento y difusién de la
arquitectura.

Ademads del dibujo en dos dimensiones a nivel de ciudad
y de edificios también se ha trabajado con modelados en
3 dimensiones. Los primeros pasos en la elaboracién de
modelados 3D del terreno fueron realizados durante la

VAQUETA DE LOS PABELLONES DE LAS FACULTADES
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preparacion de la muestra Paisajes de una guerra®.Mediante
las imagenes obtenidas de los modelos y la superposicién
de las curvas se obtienen imagenes tridimensionales
convencionales, que podriamos considerar “falsos” modelados
(MUNOZ Y GONZALEZ 2019a, pp. 211-213), los cuales son
mas ligeros y sencillos de gestionar a la vez que aportan la
cantidad de informacién necesaria para estos estudios. Esta
forma de trabajo y su referenciado geografico permite su
edicién mediante texturas, fondos de planos de la época para
aportar un resultado preciso y claro que permite establecer
una comparacién entre los distintos cortes temporales.

Como ya se ha mencionado la toma de datos es fundamental
en la elaboracién de planos de los edificios y sus detalles. Estas
mediciones y el correspondiente proceso de recorrido inverso
en el tiempo han facilitado la obtencion de estados anteriores
o de proyecto, los cuales han servido para la realizacion de
modelados 3D a modo de maquetas virtuales que nos permiten
compararlos a una misma escala.

Ademas de los diferentes tipos de dibujo, ha sido fundamental
el empleo de la fotografia como medio de investigacién vy
posterior transmisidn. A partir de fotografias realizadas durante
la construccion del campus. Se hainvestigado sobre los objetivos
de cdmara empleados en la época. Posteriormente se han
fijando los elementos invariantes dentro de cada instantaneay
de esta manera se ha podido determinar de forma cientifica los
puntos desde donde fueron tomadas las fotos.

Esto a su vez se ha traducido en la posibilidad de realizar esas
fotos en la actualidad desde el mismo punto de vista, siempre
que ha sido posiblel®. Este proceso permite en Ultima instancia
la hibridacién fotografia y dibujo. De igual manera que en el
proceso de estudio, para la transmision de la informacién es
primordial entender toda la informacién como un conjunto
en el que imagen y texto se complementan para transmitir lo
aprendido.

1.4. Secuencia grafica y temporal de estudio

Se sigue un orden de aproximacién gradual desde una escala
mas lejana hasta la mas proxima o de detalle de los edificios. En
este acercamiento grafico se debe tener en cuenta una segunda

9 En dicha muestra se elaboraron 4 planimetrias generales
de la Ciudad Universitaria que combinaban dibujos en dos vy tres
dimensiones y para los cuales se realizaron los primeros modelados
de terreno a partir de las curvas de nivel que se habian dibujado
tomando como referencia el plano de 1927 del Instituto Geografico y
Catastral con el que se convoco el concurso internacional para el plan
de la ciudad Universitaria

10 Las transformaciones urbanas, la adiccion de nuevos
edificios y el crecimiento de la vegetacion han hecho que en algunos

casos sea imposible tomar las mismas fotografias
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dimension clave, el tiempo. El acercamiento en escalas también
lo esen el tiempoy los medios que van a apareciendo a lo largo
del siglo XIX'y XX, haciendo un recorrido por la documentacién
empleada para el proceso de anélisis grafico vemos los cambios
partiendo de planos generales de la ciudad (Fig.8), del
entorno (Fig.9),alzados, secciones y plantas de detalle (Fig.10),
fotografia(Fig.11), la irrupcién de la fotografia aérea(Fig.12),
magquetasy video.

Secuencia grafica

Dentro de este progresivo acercamiento se han adoptado
dos encuadres fundamentales que se repetirdn a lo largo del
desarrollo del trabajo.

El primero de los marcos elegidos cuenta con unas dimensiones
de 2,5x2,5 kilébmetros. Esto permite tener una vision del
conjunto de la Ciudad Universitaria asi como de sus limites,
destacando el Manzanares a poniente el Parque del Oeste y
Arglelles al sur o la colonia de Metropolitano y Chamberi al
este.

El segundo encuadre centra el foco en las tres facultades que
forman el grupo médico mas el Hospital Clinico. Esta vista
permite observar la relacién entre el hospital y los edificios
docentes a lo largo del proyecto y su posterior ejecucion, asi
como del entorno mds inmediato, como por ejemplo la gran
avenida Complutense. Abarca unas dimensiones de 1000x1000
metros.

Para la comprension de la relacion de la Ciudad Universitaria
con el resto de Madrid se emplean distintos encuadres de
mayor escala que permitan abarcar la totalidad del espacio.
Por ultimo, se emplean escalas mds cercanas para el analisis
concreto de cada edificio, de tal forma que se pueda realizar
una aproximacién mas compleja a cada elemento y llegar al
nivel de detalle. Para situar dichos detalles, fotografias u otras
imdagenes se emplean los dos encuadres antes mencionados.

Secuencia temporal

Este estudio tiene dos focos principales que se solapan en el
tiempo y que acaban convergiendo en el tema que nos ocupa,
es decir, el campus médico.

El primero de ellos seria el desarrollo de las ensefianzas y
practicas médicas a lo largo del tiempo en distintos lugares
de la Ciudad y en segundo lugar el desarrollo de la Ciudad
Universitaria. Ambos elementos se encuentran intimamente
ligados y acaban desembocando en el proyecto del campus
médico. Lalineatemporalde ambos caminosacaba confluyendo
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con la construccion y posterior inauguracion'?, que llega hasta
nuestros tiempos y en cuyo punto final nos permitira observar
gue se conserva y que no de esta idea enmarcada dentro de la
Ciudad Universitaria y el campus médico.

Desde el punto de vista de la ensefianza, investigacion vy
practica de la Odontologia, Farmacia y Medicina necesitamos
remontarnos al siglo XIX. Los cambios y avances que se

11 Lairrupcion de la guerra provocd un importante retraso en el
proceso de construccion, por lo que las inauguraciones se sucederian
durante las dos décadas siguientes.

Fig.8. Composicién de las hojas Kilométricas
19209.

TTAY, DNIETIIDY 1T LA FPLONIAMA.
RIDUCCION BEL PLANO LEVANTADO POR LA BGN GRALDE OPERACIONES GEOGRAFICAS.

Fig.9. Real Posesion de la Florida. Esc.
1:10.000. Escala detalles 1:1.000. IGN,
820523. 1865. : g
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Fig.10. Planos del Colegio de Medicina
de San Carlos. Isidro Gonzalez Veldzquez.
BDMM. 001-044-054. 1831.

Fig.11. Vista general de lo construido en
la Ciudad Universitaria en 1936. Casa de
Veldzquez. 1936.

CRIMAD UNIVERSTARLA. MADRID. — Cos
Formasia. A fredda b Fassdtad do Hlavabia v levar

Fig.12 Vista aérea de Agronomos.
Biblioteca Histdrica Marqués de Valdecilla.
UCM. ca.1929.
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producen a lo largo de este periodo, con especial intensidad
a finales del siglo XIX y comienzos del XX son necesarios para
tener unas nociones basicas con las que entender el por qué
de estos edificios, desde aspectos formales y fisicos como es su
tamafio hasta otros factores no tangibles como su importancia
e influencia.

Todo este proceso se solapa durante el siglo XX al proyecto de
construccion de una nueva Ciudad Universitaria. Proyecto que
seguird numerosas vicisitudes hasta llegar a la construccién del
campus universitario.

Como punto inicial tomamos el final de siglo XVIII con la figura
del rey Carlos Ill que introdujo importantes cambios que
supusieron la organizacion de los estudios de Medicina durante
las dos ultimas décadas del siglo y la creacion del Real Colegio
de Farmacia en 1804.

Tras una compleja primera mitad de siglo con la invasién
napolednica del pais, el posterior reinado absolutista de
Fernando VIl y las dos primeras guerras carlistas. A partir de
mitad del siglo XIX se observa un resurgimiento de la actividad
y los cambios en la practica y ensefianzas de caracter médico
asistencial. Destaca la ley Moyano promulgada en 1857. A su
vez los terrenos de los que serd la futura Ciudad Universitaria
comienzan a recibir nuevos pobladores con la instalacion de
la Escuela de Agronomos en la antigua Fabrica de Porcelanas
(MUNOZ HERNANDEZ 2020, pp.166-167), la construccién del
Asilo de Santa Cristina, el Instituto Rubio y el Instituto Nacional
de Higiene Alfonso Xlll, entre otros.

A lo largo del primer cuarto del siglo XX continuaran llegando
nuevos pobladores al entorno de la Moncloa, como los
pabellones Dockers del cerro del Pimiento. En cuanto al
desarrollo de los estudios médicos, destacan los avances en
Odontologia con grandes figuras como Landete y Florestan
Aguilar, este dltimo tendrd un papel fundamental en la
concrecién del proyecto que nos atafie.

Enmayode 1927 comienzael proyectode laCiudad Universitaria
de Madrid y con ello la parte central del presente trabajo. El
proyecto desembocara en la construccién de las facultades
hasta la llegada del frente de guerra en 1936. Se centrara la
atencion en este periodo de tiempo. Los afios de la guerray la
posterior reconstruccion servirdn como apoyo explicativo para
comprender lo que se pretendia llevar a cabo respecto a lo que
hoy podemos observar, realizando un viaje de ida y vuelta que
a su vez permita realizar una critica de los edificios del campus
médico y su espacio urbano.
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2. Antecedentes de los estudios médicos y la Ciudad
Universitaria

La Ciudad Universitaria de Madrid es un proyecto muy
ambicioso que surge gracias al desarrollo de la Universidad en
Madrid vy la influencia de las corrientes internacionales. A ello
hay que unir otro factor determinante para su construccion,
gue sera su ubicacion, ya que se situara sobre unos terrenos
marcados por las actividades sanitarias y asistenciales.

2.1. Universidad Central

Durante el siglo XIX se produce en Europa un proceso de
cambio en el modelo de estudios, en el que destaca el avance
de los estudios de Ciencias. Entre ellos sobresalen paises
como Francia, donde los cambios politicos tras la revolucidon
de 1789 tuvieron también repercusiones a nivel docente. En
Espafia se produjeron avances de forma paulatina, a un ritmo
notablemente menor debido a la situacién politica.

Tras la invasion francesa y antes de la instauracion del reinado
absolutista de Fernando VII, los diputados de las Cortes de
Cadiz trataron de renovar todos los niveles de la ensefianza. Su
objetivo era ilustrar al a todas las clases sociales para con ello
elevarel nivel de nuestra cienciay equipararnos con otros paises
del entorno. A suvez pretendian rescatar las universidades de
manos de la Iglesia. Este primer proyecto de modernizacidn se
desarrolla en 1814, pero la vuelta de Fernando VIl en mayo de
ese aflo puso fin a los planes liberales. Tras el levantamiento
de Riego se produciria un segundo intento de cambio en los
estudios, no pudiendo materializarse hasta la finalizacién del
reinado absolutista de Fernando VII. La muerte del monarca,
en 1833, dio paso a un periodo de transformaciones lleno de
dificultades, durante la minoria de edad de Isabel II.

De acuerdo a la Real Orden de la Reina Gobernadora de 29 de
octubre de 1836 se produce el segundointento para la ubicacion
de la Universidad en Madrid. En esta ocasién fructificariay a lo
largo de 1837 se completaria el traslado de los estudios a la
capital (AA. VV. 2009, pp.24-26). En esas fechas las ensefianzas
se encontraban divididos en Filosofia, Canones, Teologia, vy
Jurisprudencia, Ciencias, Medicina y Farmacia. Cinco afios mas
tarde ya se habia completado su traslado, desapareciendo de
Alcald de Henares la Universidad fundada por Cisneros?.

En 1852 se suprimieron las Facultades de Teologia, coincidiendo
con la inauguracién del Paraninfo de San Bernardo. Se

1 En la publicacidn titulada E/ Noviciado de la Universidad en
Madrid, 1836-1846. (AA. VV. 2009) se realiza un detallado andlisis de
los cambios que se producen en los estudios universitarios teniendo
como punto central el cambio de sede. Se trata de un estudio desde
el punto de vista arquitectdnico e historico con un amplio catalogo
de planos .
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sucedieron numerosos planes de estudios hasta que en 1857
se aprueba la Ley de Instruccién Publica, conocida como la Ley
Moyano?. Un afio después la Universidad Central agruparia las
Escuelas de Agricultura, Arquitectura, Veterinaria, Diplomatica,
Real Conservatorio de Mdusica, Primera Ensefianza, Ingenieros
Mecdnicos y Quimicos y Comercio. Ademds de las seis
Facultades que ya comprendia anteriormente.

La estructura universitaria ideada por Moyano permaneceria
durante décadas (MONTERO 2009, pp.126-127). A lo largo de
estos afios sufriria algunas reformas de caracter conservador,
un claro ejemplo de ello se puede ver durante la Ultima etapa
del reinado de Isabel Il. Por tanto esta ley ejercerd una profunda
influencia sobre la organizacion y el desarrollo de la docencia
gue a su vez se traducird en la necesidad de una arquitectura
universitaria que recoja todos estos cambios.

2.2. Situacion de los estudios del grupo médico antes de 1927

Una vez conocido el panorama general de la universidad en
el siglo XIX, es interesante centrarse en las ensefianzas que
nos ocupan. A continuacién se focaliza el estudio en como
evolucionaron las ensefianzas de Odontologia, Farmacia
y Medicina hasta la aparicion del proyecto de la Ciudad
Universitaria.

2.2.1. Odontologia

La ensefianza de la Odontologia en Espafia apenas recibio
atencion hasta bien entrado el siglo XIX. Se trataba de una
profesién casi sin reglamentacién y que era ejercida por
personal sin titulacion3.

La reforma llevada a cabo por el ministro Fermin Caballero
en 1843 tratard de dar una cierta unidad a las ensefianzas
hasta ahora existentes relativas a la medicina, la cirugia vy
la farmacia. Durante unos afios se sucederian una serie de
cambios en cuanto a las titulaciones que habilitan para el
gjercicio de la odontologia, como es el caso del titulo de
practicante o de cirujano menor. Es en 1875 cuando se crea el
titulo de cirujano-dentista (PARDO 2013, p.43). Observando el
panorama internacional del momento es facil detectar como la
odontologia espafiola va a la zaga de otros paises europeos. A
su vez desde otras profesiones como la de médicos o cirujanos
se ve el trabajo de los odontdlogos con cierto desdén debido al

2 En el articulo “La Ley Moyano y el desarrollo de la educacién
en Espafia” (SEVILLA 2007) se detalla el contexto del desarrollo de
esta ley y como se concreta en el caso de los estudios universitarios.

3 La tesis doctoral Madrid, capital de la Odontologia (SANZ

2016, pp. 36-91) ofrece un recorrido completo por la historia y el
desarrollo de la Odontologia en Madrid en los siglos anteriores.

28



ANTECEDENTES DE LOS ESTUDIOS MEDICOS Y LA CIUDAD UNIVERSITARIA

bajo nivel de cualificacion de los profesionales y a sus dudosas
actuaciones.

Unodelos pioneros de esta época seria Cayetano Trivifio Portillo,
el cual se inspird en el avanzado modelo norteamericano para
tratar de modernizar la profesion de dentista en Espafia. En
1874 Trivifio funda el colegio espafiol de dentistas en Madrid,
dada la negativa del gobierno a incluir sus ensefianzas dentro
de la Facultad de Medicina (PARDO 2013, pp.44-50). Dicho
colegio albergaba una clinica y se convertiria en centro de
ensefianza de cardcter tedrico y practico. Esta escuela supuso
un salto cualitativo en lo que respecta a la ensefianza de esta
materia en Espafia, aunque la falta de reconocimiento legal y
otras trabas acabarian con el Colegio en 1883. A finales del siglo
tanto Trivifio como Florestdn Aguilar se quejan enérgicamente
ante los injustos y poco selectivos procesos de evaluacién a los
que se enfrentan los aspirantes al titulo de cirujano-dentista.

Una de sus principales quejas es que no se exige una formacion
previa a la realizacién de estos exdmenes y por tanto puede
entrar cualquiera aunque carezca de bachillerato o estudio.
Ante esta situacién en 1899 se producen reuniones entre la
Sociedad Odontoldgica Espafiola y el Circulo Odontoldgico
de Catalufia®. En estas conversaciones se exponen diferentes
propuestas sobre el cambio de formacién, imponiéndose las
ideas formuladas desde Madrid que desembocaran en la futura
formacidén universitaria. Es importante observar que al frente
de la Sociedad Odontoldgica espafiola se encontraba Florestan
Aguilar, el cual era el dentista de la reina Maria Cristina y el
joven rey Alfonso Xl y que tendrd un papel fundamental en
el futuro proyecto universitario debido a su relacién con la
corona.

En marzo de 1901 se establece en Madrid la ensefianza
universitaria de Odontologia. Para cursar estos estudios se
exigird realizar los dos primeros afios de la carrera de Medicina.
Tras aprobar estos dos primeros cursos los aspirantes
tendrian acceso a las asignaturas de Prétesis y Odontologia.
La atencidon del titulo de odontologia una vez superadas
estas dos asignaturas y la revalida sélo les permitia ejercer
en lo relativo a las enfermedades dentales, mientras que los
titulados en Medicina seguian teniendo competencias en estos
tratamientos coma a excepcion de la elaboracién de prétesis
dentales. Florestdan Aguilar habia cursado sus estudios en
Estados Unidos, por lo que esta ensefianza universitaria seguird
los pasos de la avanzada odontologia americana. La Real Orden
de diciembre de 1910 aumentara en un curso mas los estudios
hasta conformar ya una carrera de cuatro afios.

Gracias a la Real Orden de 13 de agosto de 1914 se crea la
Escuela de Odontologia en la Facultad de Medicina de Madrid,
estard adscrita a esta Ultima, pero comenzard a tener una
pequefia independencia (SANZ SERRULLA 2003). Segun

4 La Odontologia, 10, 1899, pags. 334-335
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este Ultimo plan de estudios pasa a tener cinco asignaturas
“especiales” para la titulaciéon de Odontdlogo. Estas cinco
catedras serdn cubiertas por los doctores Florestdn Aguilar,
Bernardino Landete y Aragd mas tres elegidos por oposicion. El
primero de ellos serfa catedratico numerario de “Odontologia”
y el segundo catedratico de “Prdtesis Dental”.

La escuela se ubicaba en un pequefio espacio de la Facultad de
Medicina en la calle Atocha (Fig.1), por lo que el doctor Aguilar
buscara financiacion para ampliar las instalaciones y mejorar su
acondicionamiento. En 1921 se dirige a todos los dentistas de
Espafia para pedir su colaboraciéon en las obras de ampliaciony
mejora. Asi con la cesion de espacio te facilitada por el claustro
de la Facultad de Medicina y la recaudacién de unas 100.000
pesetas se sufragaran las mejoras de la escuela, dando un salto
cualitativo (PARDO 2013, pp.100-102).

Odontologia o Estomatologia; Florestan Aguilar o Bernardino
Landete

Estudiando los proyectos, fotografias y documentos de la
Facultad de Odontologia se observa una cierta alternancia
entre dos términos: Odontologia y Estomatologia. A simple
vista se trata de una trivial cuestion semantica, pero tras esta
apariencia se esconde una prolongada batalla comenzada en
1901 entre dos facciones lideradas por Aguilar y Landete. Estas
dos posturas surgen por diferencias en la visién del programa
de estudios y nombramientos, pero estas diferencias se iran
ampliando influenciadas a su vez por las discrepancias politicas
(SOLERA 2011,pp. 118-132).

Las principales diferencias estribaban en que los
“odontologistas” defendian la independencia de la carrera de
dentista mientras que los “estomatdlogistas” preferian que
fuese una especialidad dentro de la Medicina. Estos dos bandos
seran conocidos también como “aguilaristas” y “landetistas”®.

Florestan Aguilar inicia sus estudios en Espafia. Posteriormente
se traslada a Philadelphia para cursar la carrera de “Doctor in
Dental Surgery” en el Dental College. En esos momentos Estados
Unidos era uno de los paises punteros en odontologia a nivel
mundial. En 1889 tras terminar su formacién regresa a Cadiz.
En 1911 finalizard los estudios de Medicina y es nombrado
doctor por la Universidad de Santiago de Compostela. Este
titulo le habilitara para obtener la catedra de Odontologia.

Por su parte Bernardino Landete cuenta con una formacion
médica. En primer lugar se licencia y doctora en Medicina

5 Para mas informacion veasé Odontologia versus
Estomatologia (o Monarquia versus Republica). Un caso
excepcionalmente singular en la Espafia cientifica del siglo XX.
Medicina e Historia. (SANZ SERRULLA 2002).
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Facundo Cafiada Lépez. CSIC. 1900.

Fig.2. Excursion Artistica. El Sr. don Florestan

Aguilar, presidente del
Odontologia. ABC. 1922.
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Fig.3.Philadelphia Dental
Annual Announcement.
Pennsylvania 1870.
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College Eighth
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en la Universidad de Valencia, para posteriormente obtener
el titulo de odontdlogo en 1902. Dada su formacién ejercera
puestos como el de médico de Sanidad de la Armada o médico
de la Beneficencia Municipal de Madrid. Esta formacion y sus
trabajos explicarian la visién de Landete .

La relacién entre ambos protagonistas serd inicialmente
cordial. Entre 1907 y 1912 Landete colaborard como profesor
auxiliar junto a Aguilar. Seguird ganando prestigio tras lograr
ser pensionado por el Ministerio de Instruccion Publica para
estudiar “Protesis Quirdrgica” en ciudades europeas. Aguilar
felicitard en numerosas ocasiones a Landete por sus éxitos. Pese
a estar buena relacién poco a poco seguirdn haciendo visibles
las diferencias de opinidén entre ambos bandos. Esta dualidad
también se vera reflejada en las dos principales publicaciones
sobre este tema, por un lado la “Revista de Odontologia”®y por
otro surival “Odontologia Clinica”. A la par que se produce esta
pugna entre ambos bandos, se observa un cierto desarrollo
en Espafia. Se celebran congresos dentales, aumentan las
publicaciones odontoldgicas y mejora la asistencia sanitaria
odontoldgica de caracter publico y privado.

Como se ha mencionado anteriormente, ambos bandos
tienen implicaciones politicas, lo que traerd consecuencias
mas graves al llegar la Guerra Civil. La estrecha relacion de
Aguilar con Alfonso XlIl hace que este bando se decante por la
monarquia frente a los landetistas que apoyaban el movimiento
republicano. La ensefianza se mantendrd hasta los cambios
realizados en 1932 (PARDO 2013, pp. 215-219), que ampliara
la carrera a cinco aflos de estudio (tres de Medicina mas dos
de especialidad). Curiosamente tras la guerra, en 1944, se
impondra el titulo de estomatdlogo, momento en el cual
los dos protagonistas ya habian desaparecido. En el caso de
Florestan Aguilar habia fallecido en 1934 y Bernardino Landete
habia sido depurado tras la guerra.

Florestan Aguilar

La importancia de Florestan Aguilar trasciende mas alla de los
estudios de Odontologia. Se trata de uno de los principales
impulsores y valedores del proyecto de la Ciudad Universitaria.
Es interesante ver como su vida su vida personal, académica y
profesional estd intimamente ligada al proyecto universitario y
como su caracter dejara huella dentro del campus.

Florestdn Aguilar nace en La Habana en 1872. Siendo muy
joven se traslada a Espafia donde comenzard sus estudios.
Influenciado por su madre viaja a Philadelphia para cursar la
carrera de “Doctor in Dental Surgery” en el Dental College
(Fig.3). En 1889 regresa a Cadiz donde adquiere gran fama
y funda la revista “La Odontologia”. Durante su estancia en
Cadiz realiza numerosos viajes a Madrid donde se instalara

6 Revista de Odontologia de Florestan Aguilar.
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finalmente para trabajar como ayudante del odontdlogo
real, el norteamericano Enrique Higdlans. Tras la partida del
estadounidense por la guerra de Cuba, Florestan pasa a ser el
dentista de la familia real lo que le permitird establecer unos
estrechos lazos y ganar influencia dentro de la corte. Seguira
ganando prestigio atendiendo a las casas reales de Austria y
Baviera y a numerosos nobles’.

El doctor Aguilar compagina la actividad profesional con
la académica asi vemos que realiza numerosos viajes para
acudir a congresos en sitios tan dispares como Moscu, Paris
o Chicago (AGUILAR 1903). Aprovechando sus influencias en
1901 interviene para la creacion de la mencionada Escuela de
Odontologia en la Facultad de Medicina de Madrid, en la que
sera designado primero profesor y después catedratico.

Pese a defender la separacién de la Medicina y la Odontologia
decide estudiar la licenciatura de Medicina en el Colegio de San
Carlos de Madrid, aunque la completaria en 1911 en Santiago
de Compostela, obteniendo en 1914 el titulo de doctor tras
defender su tesis sobre “Prétesis de los maxilares”.

Durante la Primera Guerra Mundial continda sus estudios
viajando a Francia e Inglaterra para estudiar los heridos
maxilofaciales en los hospitales de sangre. Afios después
colaboraria en la organizacién de la atencién quirlrgica en
1921 en la guerra de Marruecos. Ese mismo afio fue nombrado
director de la Escuela de Odontologia. A partir de este momento
el enfrentamiento con los landetistas aumentaria bruscamente
entre cruces de acusaciones. Una de las consecuencias de este
conflicto serd su abandono de la presidencia de la Federacidn
Odontoldgica Espafiola en 1925.

La relacién con Alfonso XllI fue muy estrecha durante toda
su vida (Fig.4). En distinta entrevistas expresa su cercania
al monarca y la buena relacion que mantienen. Una prueba
de ello es la concesion por parte de Alfonso XlII del titulo de
vizconde de Casa Aguilar en 1928. En 1931 recibiria el premio
Miller & Habia presidido la Federacion Dental Internacional
entre 1926y 1931, tras fundarla en 1900 junto a Godon, Miller,
Brophy y Kirk. Ademds de su titulo nobiliario acumulé otras
condecoraciones como la Gran Cruz de la Orden de Isabel la
Catdlica, Caballero de la Orden de Carlos Il y la Gran Cruz de la
Orden de Alfonso XIlI.

Esta influencia fue trascendente para el proyecto de
construccion de la Ciudad Universitaria de Madrid. Asesoré de

7 Se indican los hechos mas destacados necesarios para
comprender la figura de Florestan Aguilar. La tesis La odontologia
espafiola del siglo XIX : influencia de Florestdn Aguilar en el desarrollo
de la misma (GALLASTEGUI 1980) ofrece un detallado estudio sobre
su biografia, especialmente en el capitulo IV.

8 El premio Miller estd reconocido como el mayor galardén de
la Odontologia a nivel mundial.
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Fig.5.Real Academia Nacional de Farmacia
(1827).BDMM. s.f.

forma personal a Alfonso Xlll, siendo nombrado secretario de
la Junta Constructora. Como se ha indicado previamente, el
doctor Aguilar habia viajado a gran nimero de paises lo que le
ofrecia una vision amplia del panorama internacional. Ampliara
sus viajes para conocer las ciudades universitarias del momento
en Europay Norteamérica. El dentista sembraria la semilla de la
futura Facultad de Odontologia. Como se vera posteriormente
este edificio ganard protagonismo y escala dentro del conjunto
gracias a la constancia de Florestan.

La llegada de la Republica hizo que el monarquico perdiese sus
cargos como director de la Escuela de Odontologia, secretario
general de la Junta Constructora de la Ciudad Universitaria y
presidente de la Liga del Cancer, conservando Unicamente el
de catedratico. Se trataban de sus Ultimos afios de vida en los
que sufrié una enfermedad ocular de la que fue operado en
Paris en 1932. Esta ceguera no le permitiria leer en 1933 su
discurso de entrada en la Real Academia Nacional de Medicina.
Finalmente moriria en Madrid el 28 de noviembre de 1934,
dejando un importante legado.

2.2.2. Farmacia

Para encontrar los origenes de la Facultad de Farmacia hay
gue remontarse al siglo XVI. En 1589 se forman las cofradias
de boticarios madrilefios, Nuestro Sefior San Lucas y Nuestra
Sefiora de la Purificacion y en 1654 la de Nuestra Sefiora de los
Desamparados. Esto dio paso alaaprobacién por parte de Felipe
V de los estatutos del Real Colegio de Boticarios de Madrid en
1737. Con esta creacidn se satisfacia una vieja inquietud de
los farmacéuticos madrilefios. Esta nueva institucién unia las
antiguas estructuras sanitarias gremiales y los nuevos centros
de innovacién cientifica. El Real Colegio de Boticarios continud
su actividad, a lo largo de los siglos XVl y XIX.

El9defebrerode 1815 se creael Real Colegio de Farmacia de San
Fernando, que acabara siendo Facultad de Farmacia en 1843.
Posteriormente el plan Pidal de 1845° disminuiria el nUmero de
Colegios y solo permitiria el establecimiento de dos Facultades
de Farmacia, en Madrid y Barcelona. Estas ensefianzas se irian
reformando con los nuevos decretos de 1856, 1868, 1880 vy
1886. La ultima reforma marcaria tres periodos de aprendizaje:
Preparatorio, Licenciatura y Doctorado.

En 1827 laJunta Superior Gubernativa de la Escuela de Farmacia
traslada su sede de la calle Atocha para instalarse en la actual
calle de la Farmacia (Fig.5)junto al edificio de las Escuelas Pias
de San Anton. El arquitecto Pedro de Zengotita se encargara
de esta nueva obra, disefiando un edificio con composicién

9 Real decreto aprobando el Plan General de estudios el 17
de septiembre de 1845. Disponible en https://www.filosofia.org/mfa/
fae845a.htm (consulta diciembre 2022).
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simétrica y una fachada de estilo neoclasico, segin nos indica
la placa colocada en su fachadas?® .

Posteriormente se irfan adquiriendo nuevas parcelas del
entorno con el objetivo de ampliar las aulas. En 1832 Luis Lépez
de Orches construird una crujia de dos alturas para nuevas
aulas, las cuales se adosan al edificio principal.

La eleccién de una ubicacién dentro del tejido de la ciudad
provocaria la atomizacién de los espacios destinados a las
ensefianzas de Farmacia, lo que desembocaria en la necesidad
de un nuevo edificio que agrupara todos estos usos.

2.2.3. Medicina

Resulta fundamental conocer el contexto del pais para entender
la situacidn y la evolucién de la ensefianza de la Medicina. Se
trata de una ciencia con unas aplicaciones muy directas en la
sociedad y por tanto trascendental en el devenir de la misma.
En este punto cabe diferenciar dos ambitos que se encuentran
intimamente ligados. Por una parte el estudio de la Medicina
(ensefianza e investigacidn) y por otra la aplicacion de la misma
(asistencia sanitaria). Habitualmente encontraremos que las
facultades o escuelas y los hospitales guardaran una estrecho
vinculo™!.

Portanto, en larelacidén entre ambas partes existen dos factores
fundamentales, el politico y social, que es el que permitird una
mayor o menor aplicacion practica en la sociedad. Los cambios
en lafinanciacidn, la organizaciony la estructura de la asistencia
médica dependerdn en gran medida del contexto que la rodee
en cada momento??,

10 El edificio ha sido descrito y analizado por Javier Rodriguez
Callejo en su TFG titulado De escuela a colegio: la sede del COAM y su
entorno urbano :

En planta, el edificio se distribuye en tres crujias paralelas a la
fachada de su cuerpo central, con dos pasillos longitudinales. En la
crujia central se encuentra un atrio distribuidor coronado por una
linterna. En la parte trasera, se conserva parte del jardin preexistente,
adosdndose al mismo que cierra por la calle de Santa Brigida unas
construcciones bajas, para espacios accesorios al jardin. Finalizadas
las obras, el edificio se inaugurd el afio 1830.

11 Tal y como indica Fernando Lépez-Rios Fernandez en su
libro Paseos por la historia de la medicina en Madrid.

La primera (la ciencia y arte de precaver y curar las enfermedades
del cuerpo humano) es una tecnociencia. La sequnda es un modo
de organizacion social, por la que las personas tienen derecho a
percibir una prestacion de la sequridad social y reciben atencion de la
medicina. La primera se rige por decisiones médicas, y la sequnda por
decisiones politicas.

12 Tal y como sefiala Rosen en La politica econdémica y social
en el desarrollo de la Salud Publica: Intento de interpretacion. En:
Medicina Social. Estudios y Testimonios Histéricos. Madrid: Ministe-
rio de Sanidad y Consumo; 1984, volumen suplementario |, p. 65:
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lgual que la sociedad espafiola la historia de la ensefianza
médica desde finales del XVIII hasta comienzos del siglo XX va a
sufrir numerosos cambios.

A principios del siglo XVIII la Medicina espafiola se encontraba
en unas condiciones lamentables. Mientras que en otros
paises, como Francia o Inglaterra, se producian mejoras vy
avances, la situacion en Espafia era preocupante. No sdlo
nos encontrabamos a la cola de Europa sino que incluso se
presentaban condiciones de inferioridad respecto a siglos
anteriores, aun dentro de nuestro pais.

Durante la etapa de la Illustracion se fundan tres Reales Colegios
de Cirugia en Cdadiz, Barcelona y Madrid. Este importante
avance es debido a la influencia de Pedro Virgili, el cual ya
conocia la francesa Academie de Chirurgie. El Real Colegio de
Cadiz (1748) fue el primer de los tres mencionados y estaba
intimamente ligado a la Armada. A continuacién se crearia en
Barcelona (1764) otro para el Ejército. El tercero seria el de
Madrid, destinado en este caso a cirujanos civiles.

En 1749 Fernando VI ya contaba con la creacién de esta
institucion en Madrid, por lo que dispuso que se reservaran
locales para la ensefianza dentro del edificio de José Hermosilla.
Sin embargo este proceso contd con numerosas trabas. Asf
llegamos a 1780, momento en el que Carlos Il ordena el
establecimiento de un Colegio de Cirugia en Madrid. Frente a
la dedicacion militar de los dos anteriores, este tendra fines
civiles , como consta en la Real Cédula promulgada el 13 de
abril de 1780:

con el propio objeto de la utilidad publica... he venido en
resolver se establezca en Madrid un Colegio, y Escuela de
cirugia

Carlos Il encarga a Antonio Gimbernat'® y a Mariano Ribas*
la tarea de definir el orden y funcionamiento del nuevo
colegio. La Real Cédula de 24 de febrero de 1787 aprueba las
ordenanzas y el 1 de octubre de 1787 su director don Antonio
Gimbernat inaugurd el curso con la “Disertacién inaugural del
Real Colegio de Cirugia de San Carlos”, con el tema “El recto
uso de las suturas y su abuso”. Se ubico en unos locales de los
bajos del Hospital General(SAIZ 2009, pp.6-7).Esta situacién era
provisional, en 1798 comienza la idea de levantar un edificio en
el solar del Hospital de la Pasidn, algo que no se materializaria
hasta la década de 1830.

el simple progreso del saber médico no asegura por si mismo su
aplicacion. El ambiente social y el entorno intelectual han de crear
condiciones favorables para que la ciencia se pueda llevar a la
prdctica.

13 Antonio Gimbernat era profesor del Real Colegio de Cirugia
de Barcelona.

14 Mariano Ribas era catedratico del Real Colegio de Cirugia
de Cadiz
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Elreciéncreado Colegiode Cirugiacontaba conladesaprobacion
del Protomedicato asi como de las Universidades que eran
aun reacias a la creacion de los Colegios. El Colegio se ubicada
en el hospital aunque no se encontraba regido por los Reales
Hospitales, pese a que estos le facilitaban los alimentos,
medicinas, cama, ropas y enfermeros y les proveian de
cadaveres para las disecciones, preparaciones y experimentos.
Siete afios mds tarde se crea el Real Estudio de Medicina Practica
en el Hospital General. El objetivo era que los estudiantes de
Medicina realizasen sus dos afios de practicas alli en lugar de
las consultas privadas de los médicos. Tras convivir durante
tres afios en el mismo edificio, en 1799, se propone su union
con el Real Colegio de Cirugia. A partir de este momento sera
denominado Real Colegio de Medicina y Cirugia de San Carlos.
Esta unidén y su denominacion serian fugaces, ya que hasta
1828 sufrird numerosos cambios y separaciones®.

El plan de estudios de 1843 suprimiria los Colegios de Medicina
y los de Farmacia, creando las Facultades de Ciencias Médicas
que los englobaba. Posteriormente, en 1845 se promulga
el Plan Pidal y la Facultad de Ciencias Médicas desaparece
separandose las facultades de Medicina y de Farmacia. La
ley Moyano de 1857 provocd un nuevo cambio, al suprimir
la ensefianza de la Cirugia menor y establecer los tres grados
de Bachiller, Licenciado y Doctor. En 1886 se establecen
tres periodos en la carrera, de igual forma que en Farmacia:
Preparatorio, Licenciatura y Doctorado.

Sede de la calle Atocha

Isidro Gonzdlez Veldzquez serd el encargado de proyectar el

15 En el libro Paseos por la historia de la medicina en Madrid:
La vida médico-sanitaria en Madrid (LOPEZ-RIOS 2017,pp.17-18) los
autores muestran en un cuadro resumen las titulaciones médicas en
Espafia desde los Ultimos afios del siglo XVIII hasta el inicio del siglo XX
lo cual permite observar los numerosos cambios que se produjeron.

i

Fig.7.Detalle del Expediente de construccion
del Colegio de Medicina de San Carlos. Isidro
Gonzédlez Veldazquez. BDMM, 0-69-52-3.
1831.
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MADRIE —Nim. ta0—FACULTAD D MEDTCINA edificio del Real Colegio de Medicina aprovechando el terreno
concedido y anteriormente ocupado por el Hospital de la
Pasidn. Este arquitecto construyd parcialmente el edificio,
continuando la obra Tiburcio Pérez Cuervo. El edificio contd
con su fachada principal hacia la calle Atocha organizandose
alrededor de un gran patio. Dentro del conjunto destaca el
volumen del hemiciclo, el cual se convertiria en el centro de
la ensefianza y el elemento principal del edificio (ORTEGA vy
GONZALEZ 2018, p.70).

Como se ha mencionado previamente, se realizaran cambios
en los planes de estudios lo cual provocard la necesidad de
adecuar las instalaciones, que se fueron transformando en
diversas ocasiones. Una de las reformas mas destacadas la
llevaria a cabo en 1879 el arquitecto del Ministerio de Fomento
Francisco Jarefio (SAIZ 2009, pp.4-5).

Situacion general de las tres facultades en 1927

e % — > De este modo llegarian estas tres ensefianzas a 1927, momento
Fig.6. Facultad de Medicina. en que se forma la Junta Constructora de la que sera la futura
BDMM, 0-69-52-3. 1831. Ciudad Universitaria.

Como se puede observar a lo largo de este recorrido histérico
la ensefianza de Medicina tendra un papel preponderante por
encima de las otras dos ensefianzas. Los estudios médicos son el
germen de estas ciencias. Los estudios de Farmacia adquieren
una cierta independencia en la primera mitad del siglo XIX y
ya en época mas tardia encontraremos la emancipacion de la
Odontologia. Esta Ultima separacién serda mas conceptual que
fisica. Los estudios de Odontologia continuaran estando muy
ligados, compartiendo el espacio fisico y una parte importante
del plan de estudios.

A lo largo de todos estos afios las transformaciones del pals
y los cambios de régimen tienen una traslacion directa a la
ensefianza de las tres materias que nos ocupan. Una clara
muestra de ello es como el convulso siglo XIX se traducird
en numerosos cambios en los programas de estudios y sus
nomenclaturas. De igual forma los cambios y tensiones politicas
de principios del siglo XX se veran reflejadas en casos como el
de la ensefianza odontoldgica.

La Facultad de Farmacia posee en 1927 una independencia
consolidada, aunque observamos una cierta precariedad en
sus instalaciones que se encuentran repartidas en una serie
de locales por el barrio de Justicia. Medicina por ser la mas
antigua y de mayor importancia de las tres cuenta con una
definicion de estudios mas nitida. Se ubica en su sede de la
calle Atocha proyectada por Isidro Gonzélez Veldzquez, en un
edificio que ya se habia quedado pequefio y que no cumplia
con las necesidades del nuevo siglo®. Por Ultimo, Odontologia

16 Hay numerosas criticas por la deplorable situacién de las
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la mas joven de las tres carreras universitarias aun muestra
una gran dependencia respecto a Medicina. Se ubica en un
pequefio espacio del mencionado edificio de la calle Atocha.

Las innovaciones técnicas y la transformacion de las sociedades
influyen sobre estas ensefianzas y sus instalaciones. Viéndose
superadas sus sedes por el devenir de los acontecimientos y
desencadenando la necesidad de la futura y moderna Ciudad
Universitaria.

2.3. Estado previo de los terrenos de la Florida-Moncloa

La Ciudad Universitaria se asentaria sobre los terrenos de la
posesion real de la Florida. A mediados del siglo XIX, la Moncloa
era una pequefia parte del amplio conjunto. El proceso de
conformacion de estas posesiones y sus elementos ha sido
tratado profusamente por diversos autores (CHIAS 1983,
FERNANDEZ 1999, CARCELES 2009, MUNOZ HERNANDEZ
2020) que narran como se configura el lugar sobre el que se
idearad el proyecto universitario. Para comprender el futuro
desarrollo se va a centrar el foco en la relacién entre la posesion
real y la ciudad de Madrid, para asi entender las relaciones que
se irdn estableciendo, asi como los principales elementos que
se iran desarrollando en este punto, tales como el barrio de
Arglelles y el Parque del Oeste.

2.3.1. Limites de la ciudad

Se comienza el estudio de la zona en el periodo comprendido
entre 1855 y 1860, coincidiendo con el proyecto de ensanche
de la ciudad del sevillano Carlos Maria de Castro. Gracias a
los planos de esta época se puede apreciar como eran estos
terrenos, ocupados en gran medida por la posesion real de
la Florida; delimitada al oeste por el rio Manzanares, con los
viveros municipales y el camino de El Pardo, comenzaba al sur
en la Montafia del Principe Pio, ampliandose gradualmente
hacia el norte hasta las tapias del Pardo y la Dehesa de la Villa.
Su extremo oriental lo definia el camino de San Bernardino.
En esta parte se ubicaba el convento franciscano que, tras su
desamortizacion, se convierte en asilo por Real Orden de 1834.
Dentro de esta drea descrita se encontraba una gran extension
de terreno con escasa actividad econdmica, destacando
Unicamente la fabrica de porcelana conocida como “Casa de la
China” y unas explotaciones agropecuarias llamadas “Casa de
Labor” junto al pequefio palacio de la Moncloa.

Estos amplios terrenos no seran incluidos en la planificacién
del proyecto de ensanche de la ciudad de 1860; el nuevo tejido
urbano que envuelve el perimetro de la ciudad antigua, no
ocupara la parte oeste(Fig.8). En la cartografia se observa como

instalaciones, entre las que destacan las del decano Recasens (PEREZ
VILLANUEVA 2018,p.35)
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Fig.8. Ensanche de Madrid de Carlos Maria
de Castro. 1861.

tan sélo la franja que represente el foso del ensanche invade
y divide la real posesion. Frente a lo que reflejan los planos
del ensanche pronto se verd afectada por otros proyectos.
Una primera fraccion del sur de la finca serd enajenada para
comenzar a crear desde 1857 un ensanche paralelo, que se
conocera como el barrio de Arglelles.

Posteriormente, entre 1865 y 1869, se producirdn una serie
de movimientos politicos que condicionaran el futuro de la
“Florida-Moncloa”. La Ley del Rasgo?’, la caida de Isabel Il y la
revolucion de 1868 provocardn que la propiedad pase al Estado
para quedar gestionada por el Ministerio de Fomento. En 1869
se decreta el traslado de la Escuela General de Agricultura
a las instalaciones de la fabrica de la China e instalaciones
cercanas al palacete de la Moncloa. El entorno se modificara
paulatinamente para dar cabida a los campos de practicas e
instalaciones para las actividades docentes y de investigacion®®,

17 La Ley de 12 de mayo de 1865 fue conocida como ley del
Rasgo (PEREZ-SOBA 2016,pp. 111-113).

18 El tercer capitulo de la tesis La Escuela de Ingenieros
Agronomos en La Florida-Moncloa : los origenes de la Ciudad
Universitaria de Madrid (MUNOZ HERNANDEZ 2020, pp. 7-220)
describe de forma detallada el proceso de traslado a la finca de la
Florida desde Aranjuez.
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2.3.2. Argiielles y la Carcel Modelo

El desarrollo del barrio de Argielles durante el siglo XIX serd
una de las ampliaciones que prolongara la ciudad hacia el oeste,
llegando hasta los terrenos de la citada Florida. A este plan
urbanistico le acompafiaria posteriormente la implantacion del
Parque del Oeste que recogeria los extremos norte y oeste del
barrio y que a su vez actuara a la vez como nexo y barrera con
la Ciudad Universitaria.

A mitad del siglo XIX las calles Leganitos y de San Marcial
acababan en un intrincado trazado que desembocaban en
el palacio de Osuna (RUIZ 1973,p. 430). Este hecho unido a
las previsiones de crecimiento de la ciudad hicieron plantear
la posibilidad de reordenar la zona®. En 1855 se trazan las
primeras 16 manzanas de lo que acabard siendo el barrio
de Arglelles. Estas manzanas seguian un trazado ortogonal
delimitado por las calles de Ferraz, Princesa, Quitapesares® y
Quintana®.

Los limites sur y oeste del proyecto de urbanizacion quedaron
condicionados por la construccion del cuartel de la Montafia.
La convulsa situacion politica del momento y la necesidad de
defender la ciudad hacia que los aspectos militares fueran
tenidos en cuenta. En la década de 1860 se amplia la extension
del barrio, proyectdndose las manzanas comprendidas
hasta la cuesta de Areneros, actualmente calle Marqués de
Urquijo (FERNANDEZ TALAYA 1999). Las obras de urbanizacién
fueron dirigidas por Castro y tuvieron que adaptarse a las
ordenanzas municipales que regulaban los ensanches, si bien
la especulacién urbanistica y la necesidad por parte del Estado
de promocionar la construccion de la zona hicieron que se
relajara la aplicacidn de estas normas.

El barrio pretendia ser de cardcter burgués y numerosas
personalidadesde la épocaadquirieron parcelas para establecer
aqui sus residencias. Siguiendo los principios higienistas de
la época se construyen viviendas unifamiliares y hoteles
aislados con patios y jardines??. Inicialmente no contaba con
muchos habitantes, si bien la construccion de viviendas para
alquiler hizo que la poblacién aumentara. Prueba de ello es la
construccion de la iglesia y hospital de Buen Suceso en la calle
Princesa.

19 Para conocer los detalles del desarrollo de Arglielles consul-
tar la obra “El nacimiento de un barrio burgués. Arglielles en el siglo
XIX” (DIEZ DE BALDEON 1993).

20 Se corresponde con la actual calle de Ventura Rodriguez.

21 Proyecto de urbanizacién del nuevo barrio de Argielles,
plano aprobado por S. M. y por el Excelentisimo Ayuntamiento de
Madrid. Domingo Gémez de la Fuente, AGP, Plano 1548, afio 1855
22 Durante la década de 1860 destacan proyectos como la casa
palacio del conde de Cerrajeria, el hotel de Alvaro Queipo de Llanoy
la casa del arquitecto Dario de Regoyos.
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Durante el Sexenio Revolucionario (1868-1874) se producira
la tercera ampliacién? del trazado hasta completar su actual
extension. La cesion de la finca de la Florida tuvo un papel
determinante en su expansion hacia el norte. Durante este
periodo Ferndndez de los Rios impulsd la creacion de comercios
y viviendas mas asequibles, aunque de nuevo la especulacién
hizo que no tuviera éxito en su empresa. Tras la restauracion
de la monarquia borbdnica se produjo una amplia demanda de
vivienda lo que provocé la progresiva ocupacion de los solares
a lo largo del ultimo cuarto de siglo.

El caracter residencial del barrio en el que abundaban las
viviendas unifamiliares de alto nivel contrastaba con los edificios
que se situarian en el remate septentrional de este ensanche.
La Carcel Modelo, el cuartel del Infante don Juan vy las fabricas
de la plaza de la Moncloa? se diferenciaban notablemente del
resto del barrio de Arglelles.

En la plaza de la Moncloa, limitando con el futuro Parque del
Oestey el distrito de Chamberi destacaria la gran Carcel Modelo
de Madrid. Este edificio se empezd a construir en 1877 y se
inaugurd en 1884 bajo el reinado de Alfonso XII. Su principal
objetivo era sustituir a la del Saladero, que ya habia quedado
completamente obsoleta.

El proyecto de la cdrcel es de los arquitectos Tomds Aranguren
y Eduardo Adaro. Tiene un marcado cardcter historicista. Lo
mas destacado es la eleccién de la tipologia de pandptico para
su planta. Contaba con una entrada principal hasta la rotonda
central de vigilancia de la que partian cinco brazos. Cada una
de las cinco naves tenia cuatro plantas en las que habia un total
de 1200 celdas. La cdrcel constituiria un hito en la plaza de la
Moncloa, marcando claramente el limite de la ciudad. Desde
el punto de vista de la arquitectura resulta especialmente

23 Para conocer mas sobre los tres proyectos del barrio de
Arglelles véase el articulo “El barrio de Arguelles, 1855-1880 Nuevo
tejido urbano y su integracion en el Ensanche” (MUNOZ 2010).

24 En el distrito de Chamberi, junto a la plaza de la Moncloa
se situaron varios edificios de cardcter industrial. Destacaban las
fabrica de gaseosas el Laurel de Baco y la de la perfumeria Gal. Junto
a ellos surgirian los edificios del grupo escolar Galdés y el parque de
bomberos que completarian la amplia lista de usos de esta zona.

25 Esta tipologia carcelaria habia sido ideada por el fildsofo
Jeremy Bentham a finales del siglo XVIII (IBANEZ 2015, pp.147-
168). El filosofo utilitarista lo describio como un “nuevo modo
de obtener poder de la mente sobre la mente”. Pretendia que el
pandptico influyese sobre el comportamiento de los presos a través
de la vigilancia continua. Esta tipologia pretendia aplicarla a escuelas,
hospitales y asilos, no llegando a detallarlo como en el caso de
las prisiones. En Espafia se realizaron otras prisiones de similares
caracteristicas en la misma época, las cuales han sido catalogadas por
Begofia Ibafiez en el anexo de su tesis (IBANEZ 2015, pp.77-90).
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2.3.3. El Parque del Oeste

El Parque del Oeste fue una parte inseparable del Ensanche de
Madrid, pese a no estar planificado dentro del plan Castro. El
parque se construyo sobre terrenos que formaban parte de la
llamada Tierra de San Antonio. El proyecto fue aprobado el 17
de enero de 1893 por el gobierno municipal, empezando los
trabajos de construccidon a los pocos meses y desarrollandose
durante el mandato de los alcaldes Alberto Aguilera, Manuel
Mariategui y Eduardo Vincenti. La falta de presupuesto dilatd
la construccién del Parque del Oeste (GOMEZ MENDOZA
2003, p.45), llegando incluso a pararse en 1900, lo que
ocasiond numerosas protestas vecinales. En 1903 ya se habian
plantado unos 12000 4rboles y las obras estaban proximas a
su fin (GONZALEZ CASAS 2014, p.10). Serfa inaugurado el 3 de
Septiembre de 1905 con una extension de 37 hectdreas. Un
afio después se iniciaria la ampliacién sobre las escombreras
que habia a lo largo del paseo de Rosales, afiadiéndose unas 3
hectdreas.

El encargado de realizar el proyecto fue el Director de Jardines
y Plantios del Ayuntamiento, Celedonio Rodrigafiez y Vallejo®.
Dirigié las obras hasta jubilarse en 1910, momento en el que le
sustituye Cecilio Rodriguez. El disefio original plasmado en el
documento “Plano del Parque del Oeste, Dehesa de Amaniel
y Camino desde Puerta de Hierro al Hipddromo” (REMON
1994,p.23). Endicho plano vemos que llegaba hasta la Montafia
y que tenia el doble de superficie de lo inaugurado en 1905. El
proyecto muestra desde un principio la fuerte relacion entre
el parque y el ensanche (GONZALEZ CASAS 2014, pp.12-16).

A lo largo de las siguientes décadas se irfa completando vy
alcanzando un mayor esplendor con el crecimiento de la
vegetacion hasta la llegada de la guerra civil. Al acabar la
contienda, Cecilio Rodriguez se encargaria de su reconstruccion.
hasta finales de los afios cuarenta. Rodriguez respetd el trazado
de los camino, el cardcter paisajistico y el tipo de plantacion,
aungue tuvo que eliminar los signos que lo identificaban con
el periodo de la Restauracién. Posteriormente se ampliaria el
parque hasta la Montafia y en 1956 se inauguraria la Rosaleda.

Limites y elementos principales

Al inicio de los trabajos de construccién, el parque era el cierre
norte de esta zona de la ciudad ya que no se encontraba ningun
edificio proximo a el mismo hasta la construccion del Instituto
de Higiene Alfonso XIII . Este limite era un pequefio camino que
se adaptaba a la topografia y no seguia un trazado recto. Afios
después, con la urbanizacion de esta zona para la construccién
de la Fundacién del Amo vy otras residencias de estudiantes,
este borde quedd mucho mas claro y definido, conservando el

26 El ingeniero trabajo en otros proyectos como las obras de
la Dehesa de la Villa. Amplio conocedor de Madrid tal y como refleja
en El arbolado de Madrid( RODRIGANEZ 1888).
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MADRID i
PARQUE DEL OESTE, CASCADA Y KIOSCO 3

Fig.9. Parque del Oeste, Cascada y Kiosco.
BDMM, 1991/1/924. 1917.

Fig.10. Fuente de la Fama en el Parque del
Oeste. BDMM. Inv. 9634. 1913.

nombre de camino del Instituto de Higiene?.

La frontera este del Parque del Oeste se corresponde con la
actual avenida de la Memoria. Con el paso del tiempo esta
via de acceso a Madrid desde el norte se convirtié en una de
las principales entradas a la ciudad generando importantes
problemas derivados del trafico y una fuerte separacién de su
entorno.

Los extremos sur y este del parque del Oeste forman la
unién con la ciudad de Madrid con los paseos de Moret vy
Pintor Rosales. Se trata del limite mas permeable y de mayor
importancia en el momento de su construccion debido a que
su cometido era ser un equipamiento de la ciudad y por tanto
este seria su acceso natural.

La linea de ferrocarril que se dirige hasta la estacién del
Norte definia claramente el contorno occidental del parque,
suponiendo una barrera que se mantiene hasta la actualidad.

Entre los elementos principales que vertebraban el Parque del
Oeste destacaba el paseo de coches, el paseo de Ruperto Chapi
y el elemento acudtico de la ria, que aprovechaba la vaguada
formada por el arroyo de San Bernardino. El curso de agua
partia de un lago y desembocaba en otro final sobre el que
también caia la cascada, hoy en dia desaparecida (Fig.9). Esta
extensa drea quedd salpicada de numerosos monumentos,
muchos de los cuales desaparecerian tras la guerra. Entre los
destruidos en la contienda destacaban el Templete de MUsica,
la Sombrilla, la gran cascada y el Monumento a los martires
de las Guerras Coloniales. Otros de los elementos destacados
gue se conservan en mayor o menor medida son la Casa del
Guarda, el monumento al doctor Rubio y la fuente de la Fama?®
(Fig.10).

Esta serie de transformaciones del entorno a lo largo del siglo
XIX y comienzos del XX van conformando el paisaje urbano
que acogeria la Ciudad Universitaria y que actualmente siguen
siendo visibles.

27 Actualmente es conocido como avenida Séneca

28 La fuente de la Fama se situaba en el inicio del paseo de
coches, junto al quiosco de MUsica. Se coloca en este lugar en 1909,
proveniente de la plaza de Anton Martin. La fuente fue construida
por el arquitecto barroco Pedro de Ribera en 1732 y la escultura que
remata la fuente es obra de Juan Bautista. En 1941 fue trasladada al
museo de Historia de Madrid.
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3. Edificios de caracter médico
asistencial en el entorno de la
Ciudad Universitaria
3.1. Instituto de Terapéutica Operatoria (1880-1939).
3.2. Asilo de Santa Cristina
3.3. Construcciones provisionales de caracter médico-
asistencial en el Cerro del Pimiento
-El Hospital de Epidémicos
-Depdsito de mendigos

-Pabellones Dockers

3.4. Instituto de Sueroterapia, Vacunacion y Bacteriologia
Alfonso XIlI

3.5. Instituto del Cancer
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3.Edificios de caracter médico asistencial en el entorno de la
Ciudad Universitaria

Desde el Ultimo cuarto del siglo XIX, afios antes de la concepcién
del proyecto de la Ciudad Universitaria, observamos como enlas
inmediaciones del cerro del Pimientoy en parte de lo que serian
los futuros terrenos universitarios se comienzan a asentar una
serie de instituciones de cardcter médico asistencial. En este
tiempoveran como nace el proyecto universitarioy se desarrolla
hasta la guerra civil, dado que tras el final del conflicto no
sobreviviria ninguna de las construcciones que a continuacion
se describen. Todas estas nuevas instituciones compartiran el
espacio, ademads de otros factores. El primero de ellos serd su
nacimiento, ya que todas surgiran ante necesidades sanitarias
o sociales acuciantes. El segundo serd su desarrollo paulatino
en funcion de la disposicion de fondos, los cuales seran en
general escasos y afectardan de manera notable en su desarrollo
o en la falta del mismo. Por Ultimo y como ya se ha mencionado
previamente, la mayoria también compartirdn el mismo final,
que vendrd provocado por la guerra civil en Espafia.

A través de las siguientes planimetrias y fotografias aéreas de
la ciudad de Madrid se comprueba como esta zona periférica
de la ciudad se empieza a poblar durante el siglo XIX y el
primer tercio del siglo XX. Junto a la carcel modelo y la fabrica
de porcelana conocida como Casa de la China, también se
encontraba el Asilo de San Bernardino. Este Ultimo se puede
considerar como el precursor del uso asistencial en la zona, ya
que desde 1834 hasta 1907 desarrollé su funcion benéfica.

Partiendo del plano realizado por Valverde en 1883 (Fig.1),
hasta el plano de 1931 (Fig.7) se observa como la zona fue
urbanizada, extendiéndose la ciudad y apareciendo los
primeros trazos de lo que seria la Ciudad Universitaria.

Fig.1. Detalle del plano de Madrid plano de
Madrid .Emilio Valverde. AVM, 0,59-17-1.
1883.
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Fig.2. Detalle del plano de Madrid plano de
Madrid. Facundo Cafiada Lopez. 1900.

Fig.3. Detalle del del plano topografico de
Madrid .José Méndez. 1905.

Fig.4. Detalle del plano de Madrid de Pedro
Nufiez Granés. AVM, 0-69-52-3. 1910.
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Fig.5. Detalle del fotoplano de Madrid.
Ayuntamiento de Madrid. 1927.

Fig.6. Detalle hojas kilométricas de la ciudad
de Madrid. 1929.

Fig.7. Detalle del plano de Madrid vy
alrededores .
Cuerpo de Estado Mayor. 1931.
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3.1. Instituto de Terapéutica Operatoria (1880-1939).
Instituto Rubio y Gali.

El Instituto de Terapéutica Operatoria también conocido como
el Instituto Rubio, ya que fue una institucién creada por el
doctor Federico Rubio y Gali para la ensefianza de las técnicas
operatorias, fue creada en 1880. Dentro de la vida de esta
institucion se pueden distinguir tres claras etapas (VAZQUEZ
DE QUEVEDO 2005, p.411-412) que abarcan los periodos de
1880 a 1896, 1896 a 1902 y 19002 a 1939. En la creacion del
Instituto es vital la experiencia y conocimientos que Federico
Rubio adquirié durante sus estancias por Europa. En este
periodo observd las nuevas técnicas que desarrollaban en estos
paises, asi como la organizacién de las escuelas, academias y
Museos.

El 11 de mayo de 1880 se emite el Real Decreto que autoriza
la creacién del Instituto de Técnica Operatoria. Cinco meses
mas tarde comenzaria su actividad en cuatro salas habilitadas
en los bajos del Hospital de la Princesa. El Instituto tenia un
objetivo benéfico y también docente, ya que las labores que
desarrollaron los médicos serian el germen de futuras nuevas
especialidades (CANO 1985, p.11-31). Esta primera fase seria
breve, ya que pronto se verian las necesidades de nuevas
instalacionesy el 16 de junio de 1894 comienzan a reunir fondos
para la construccién de un nuevo edificio en los terrenos de la
Moncloa.

En junio de 1896 la reina Maria Cristina colocd la primera
piedra del nuevo edificio. El proyecto inicial del conjunto y los
pabellones fueron realizados por el arquitecto y profesor de la
Escuela de Arquitectura Manuel Martinez Angel (1865-1933)
cuyo hermano Antonio era el cardidlogo de la institucion. Dada
la necesidad de fondos para la edificacion el doctor Rubio
donaria un tercio del dinero necesario para hacer posible su
inicio. Dicha construccidén se ubicaria sobre una parcela de
16.912 m2 cedida por el Estado, situada en las inmediaciones
de la Moncloa y colindante con el Asilo de Santa Cristina. La
ubicacién en una zona elevada de los terrenos de la Moncloa,
en las inmediaciones del cerro del Pimiento ofrecia unas
caracteristicas adecuadas para el desarrollo de esta actividad
con una buena ventilacion y soleamiento naturales.

El proyecto estaria compuesto por un conjunto de pabellones
organizados de la siguiente manera:

-Un pabellén central con tres alturas sobre rasante y un sdétano.
Contaba entre otras cosas con una recepcion de enfermos,
administracion, laboratorio, anfiteatro de operaciones y un
espacio privado para el trabajo del Dr. Rubio.

-Dos pabellones ubicados a los lados del central, destinados a
salas de enfermos, distinguiendo uno para hombres y otro para

mujeres.
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Fig.8. Madrid. Instituto Rubio. Pabellon de
Dispensarios. Laurent. s.f.

Fig.9. Procesién para dar la comunién a los
enfermos, al salir de la capilla.
ABC. 11-05-1912.
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-Pabellén para enfermos infecciosos con un total de cinco
camas aisladas.

-Pabellén de consultorio con distintas especialidades e
instalaciones auxiliares.

-Capilla en la que posteriormente reposarian los restos del
fundador (Fig.9).

-Depdsito de cadaveres.

La experiencia adquirida por el doctor Rubio en sus viajes a
Inglaterra, Francia y Alemania seria clave para la creacién de
la Escuela de Enfermeria Santa Isabel de Hungria en 1896.
Este centro de ensefianza para enfermeras fue pionero en
Espafia, permitiendo formar enfermeras religiosas y laicas.
(ARANDOJO, CENTENO Y HERNANDEZ, 2015, p.4-6).

En cuanto a su organizacién, de igual forma que el Asilo de
Santa Cristina o el Instituto del Cancer fue formado por un
conjunto de pabellones o edificio de tamafio medio o pequefio
gue contrastarian con los futuros edificios “universitarios” de
mayor tamafio y unidad.

Respecto a la arquitectura se observa que presentan en general
un estilo sencillo con escasa ornamentacion, la cual se concentra
en dinteles y lineas de cornisa. Los edificios desarrollan un tipo
de construccién similar con un basamento de piedra muros de
ladrillo con acabado de revoco y cubiertas inclinadas de teja
ceramica. Las fotos tomadas durante la guerra, en las cuales se
puede observar practicamente la seccion transversal de alguno
de los edificios nos permiten apreciar que estos pabellones
combinaban los muros de fabrica y estructuras metdlicas. Este
tipo de construccion mas ligera que las posteriores de hormigén
armado, unida a su ubicacion en la linea de frente provocarian
gue este conjunto no sobreviviera a la guerra.

El inicio del tercer periodo o fase del Instituto Rubio quedaria
marcado por la muerte del doctor Rubio en 1902 y abarca hasta
la destruccion de la institucion durante la guerra civil. Tras su
fallecimiento le sucederdn en el cargo de director diferentes
discipulos y médicos del Instituto. Durante este periodo
continud con su labor benéfica y docente, destacando por la
creacion y desarrollo de especialidades médicas y quirurgicas,
tales como la ginecologia, urologia u oftalmologia. Durante la
guerra serfa destruido y en torno a 1940 la propiedad de los
terrenos pasaria al Departamento de Regiones Devastadas
hasta que en 1955 se construyd sobre estos mismos terrenos la
Clinica de la Concepcidn e Instituto de Investigaciones Médicas
obra de Carlos Jiménez Diaz. El instituto fue durante su
existencia un motor del avance médico a la vez que un ejemplo
asistencial resumido perfectamente en su lema “Todo para el
enfermo, y cuanto mas necesitado mas atendido”.
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3.2. Asilo de Santa Cristina

El asilo de Santa Cristina fue un complejo de caracter asistencial
construido sobre las laderas del cerro del Pimiento en las
cercanias de lo que seria Parisiana y del Instituto Rubio, sobre
los terrenos de lo que fue el Real Sitio de la Florida. El objetivo
principal de este conjunto de edificios fue la acogiday asistencia
de personas con la idea de frenar el alto indice de mendicidad
que por entonces sufria Madrid. Este complejo ejerceria su
labor durante algo mas de 51 afios, desde su inauguracién en
1895 hasta su casi total destruccidon durante la Guerra Civil.

Fig.10. Vista general del proyecto presentado
por Mariano Belmads y Miguel Mathet. 8-6-
1895.

La idea de crear un nuevo asilo surge por la situacion que vivia
Madrid. El nimero de personas sin hogar, parados y jornaleros
sin un trabajo estable era muy alto. La situacion de todos ellos
se agravaba cada afio con la llegada del frio en invierno por lo
que la necesidad de intervenir era imperante.

El 30 de diciembre de 1892 el gobernador civil de Madrid,
Alberto Aguilera, anuncié la necesidad de afrontar el problema
de la mendicidad, para ello comenzé a contactar con
personalidades e instituciones destacadas de la ciudad. Esto
se tradujo en el acuerdo para la construccién de un edificio
destinado exclusivamente a los popularmente conocidos como
pobres de solemnidad. Para su desarrollo se recurrié a una
recaudacion de fondos®. El 5 de enero de 1893 la comision
encargada de desarrollar la idea convocd un concurso para la
construccion de un asilo con capacidad para mil mendigos y a
finales de ese mismo mes ya se habian presentado propuestas Fig.11. Plano del proyecto del Asilo de Santa

por parte de los arquitectos Mariano Belmas, Francisco Borrasy Cristina por Belmas y Mathet.
02-03-1894.
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Soler y Eduardo Adaro, resultando elegido el proyecto realizado
por Mariano Belmas y Miguel Mathet (Fig.10).

El proyecto presentado por Belmds y Mathet se situaba sobre
un plano abstracto (Fig.11), dado que probablemente aun no
se tenfa conocimiento del lugar definitivo en el que se ubicaria.
La perfecta alineacion de los pabellones sobre un terreno
practicamente plano sufriria después algunas modificaciones
para adaptarse al lugar. Como se observa en uno de los planos
de la propuesta, se trataba de un conjunto formado por mas
de 30 pabellones colocados de forma simétrica respecto a un
eje central marcado por la capilla y el comedor. Este eje central
dividiria también los edificios de uso masculino y femenino,
quedando los almacenes y talleres de trabajo en la zona
posterior del conjunto respecto a la entrada. Todo ello estaria
rodeado de zonas ajardinadas y paseos arbolados.

Se trataba de un proyecto de grandes dimensiones para la
época por lo que la construccién se dilataria en el tiempo,
produciéndose cambios en los edificios proyectados
originalmente. Segln se desprende de algunas noticias de la
época, en febrero de 1894 ya se habian comenzado las obras
de construccidn, como parte de la mano de obra se emplearia
a unos 400 acogidos del asilo de la Sociedad Protectora de
los Pobres. Estas personas estaban por entonces acogidos, de
forma provisional, en los asilos de San Luis y Santa Cristina en
el Paseo de Yeserias. Los pabellones se fueron construyendo
paulatinamente partiendo de la zona sur de entrada, también
cabe destacar el caracter provisional de algunas construcciones
gue posteriormente serian eliminadas, un ejemplo de esto es
la capilla provisional que segin una publicacién del diario La
Unidn Catdlica fue cubierta en enero de 1895. Asi el 28 de junio
de 1895 se llevd a cabo la inauguracién oficial del asilo, acto
al que acudieron la reina Cristina y numerosas personalidades
del momento?, si bien las obras proseguirian durante afios.
Tras su inauguracién las Hermanas de la Caridad y la Asociacién
Matritense de Caridad se encargarian de llevar a cabo la
atencién en el asilo.

Como se ha mencionado, en los momentos iniciales no se
disponia de un terreno concreto, finalmente para llevar a
cabo este proyecto se consiguid la cesion de unos terrenos
ubicados en las inmediaciones de lo que hoy conocemos como
Moncloa. Estos terrenos habian pasado a posesion real en
el aflo 1772, formando parte del Real Sitio de la Florida. Esta
situacion cambiaria con la publicacién en mayo de 1865 de la
conocida como Ley del Rasgo, mediante la cual se vendieron
gran cantidad de terrenos, sin embargo la parcela que nos
ocupa no cambiaria de propietario hasta cuatro afios después.
En 1869 se cedieron estos terrenos al Ministerio de Fomento
para ubicar sobre ellos la Escuela General Agricola, que hasta
entonces se encontraba en Aranjuez, posteriormente paso a
ser el solar del asilo una porcién de forma irregular situada al

2 La Unidén Catdlica. 29 junio 1895. p.3.
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norte del tridngulo ocupado por el Asilo de San Bernardino,
concretamente se trataba de una concesién de terreno de 9
hectareas, 29 dreas y 40 centidreas que se formalizd mediante
Real Decreto de 1 de julio 1897. La parcela elegida contaba con
un gran desnivel, descendiendo desde el cerro del Pimiento
hacia el suroeste, ademas quedaba atravesada por un pequefio
arroyo de cardcter estacional que se reaprovecharia para la
acumulacién de agua en el estanque. Una crénica publicada
por ABC en septiembre de 1903 describia el estado del terreno
previo a la construccion del asilo de la siguiente manera:

Una pendiente desigual, un trozo de monte bajo en el cual
crecian las retamas y hallaban su albergue las liebres y los
conejos, albergue casi nunca tranquilo porque abundaban los
cazadores, era hace nueve afios lo que hoy es asilo de pobres
merced a la perseverancia laudable y tenaz de su fundador
Alberto Aguilera y a la atencion dispensada por algunos
particulares y del gobierno de Prdxedes Mateo Sagasta. Mds
de cien mil metros cubicos hubo que desmontar para asentar
los edificios, parques, paseos y huerta del asilo. Mds de veinte
mil drboles van plantados. De entre aquella arboleda se
levantan cuarenta pabellones.
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Fig.12. Detalle del plano de la Real Posesion
de La Florida. AGP. 1865.

Fig.13. Detalle del
Madrid. 1929

plano parcelario de
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Fig.14. Madrid benéfico. El Asilo de Santa
Cristina. Blanco y Negro .10-4-1897

Para poderllevaracabo el proyecto disefiado por los arquitectos
Belmas y Mathet fue necesario intervenir sobre la topografia
del terreno, ademas el proyecto sufrié notables cambios en
este proceso, modificando el claro y rigido orden del proyecto
inicial. Entre el punto mas alto ubicado al nordeste y el mas
bajo al suroeste existia un desnivel de cerca de 40 metros.

Fue necesario desmontar miles de metros cubicos de tierra
para poder crear las plataformas sobre las que se asentarian
los pabellones, una prueba clara de estas modificaciones
las encontramos al comparar las curvas de nivel del plano
parcelario de 1929 con las reflejadas previamente en 1865
(Fig.12,13). Las labores de desmonte y terraplenado crearon
una importante plataforma en la parte central, dejando en la
zona norte una parte mas baja que se destinaria a huertas. El
Asilo se compuso de una serie de edificios ya reflejados en el
plano elaborado por Facundo Cafiada en 1900 (Fig.2). Estos
edificios sufririan cambios a lo largo de los afios, detallandose
a continuacién los mds destacados.

Comedor

El recinto destinado al asilo quedd delimitado por una valla
compuesta por un basamento de piedra y ladrillo coronado
por una verja de hierro, que afios mas tarde pasaria a ser una
valla completamente opaca, construida en ladrillo en toda su
altura. En el interior de este solar se distribuian una serie de
pabellones rodeados de paseos arbolados y zonas de huerta
y jardin. Entre el proyecto inicial presentado en 1893 y el que
finalmente se desarrollé existen notables diferencias, como el
numero de pabellones, la forma y tamafios de estos mismos o
incluso su ubicacidn, tal es el caso de laiglesia que paso de estar
ubicada en el eje central frente a la entrada a desplazarse mas
hacia el sur. La mayoria de los pabellones seguian un modelo
de construccion similar con un basamento de piedra, muros
de ladrillo con ornamentacion de azulejo y cubiertas de teja
plana. Dentro de todo el espacio disponible se observa como
la mayoria de los edificios se situaban en la parte mas baja,
zona suroeste, con un claro eje central que discurria desde
la entrada en sentido suroeste-nordeste y que tenia como
elemento principal el comedor (Fig.14). El conjunto disponia
de pabellones que seguian un cierto orden en su distribucién
sirviendo a distintos usos y permitiendo albergar por separado
a los distintos usuarios en funcién de su situacion o sexo.

A grandes rasgos se podrian dividir el conjunto en varias zonas,
en la zona de la fachada o suroeste se ubicaban los asilados,
mientras que en el extremo opuesto se ubicaban los edificios
destinados a albergue nocturno para los sintecho recogidos a
diario en la ciudad.

El comedor era uno de los edificios principales, que contaba
con gran presencia dado que se encontraba enfrentado a la

entrada, se elevaba sobre un podio al que se accedia subiendo
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una escalera, que desembocaba en un atrio con una gran
balaustrada de corte neocldsico con decoracién de pifias. La
fachada del edificio se componia de dos pisos con un remate
triangular escalonado, presentaba una perfecta simetria con
una puerta con arco de medio punto en el punto central y tres
ventanas a cada lado, mientras que en la parte superior contaba
con tres conjuntos de ventanas formados por tres huecos cada
uno. Las fachadas sufrieron cambios a lo largo de los afios, ya
gue como se puede observar en fotografias de distintas épocas
pasé de un acabado de fabrica de ladrillo visto a un acabado de
revoco en un tono mas claro.

Respecto a su distribucidn el pabelldn contaba con una planta
rectangular compuesta de una nave central mas elevada y dos
naves laterales, si bien esta disposicién varié desde el proyecto
inicial en el cual se componia de dos pabellones simétricos.
En el lado opuesto a la entrada principal se encontraban las
cocinas y un depdsito de agua. La cubierta a dos aguas del
edificio apoyaba sobre los muros perimetrales de fabrica y
las columnas de hierro que separaban la nave central de las
laterales. El interior del comedor era un espacio didfano que
contaba en sus paredes con inscripciones que recordaban
los benefactores que contribuyeron en la construccién del
complejo®. Como se verd mas adelante este edificio cambiara
de uso y el comedor se desplazard a un nuevo pabellén?.

Iglesia

Enelprimerproyecto se observalaposicién central que ocupaba
la capilla dentro del conjunto, pero posteriormente cambiaria
su ubicacién un poco mas al sur dejando libre ese espacio para
la plaza central a la que ofrecia fachada el comedor, el cual
adquirié un mayor protagonismo y también cambid su forma
ya que en el proyecto inicial se componia de dos cuerpos. El
de la capilla se trataba de un pabellén con unas dimensiones
considerables, por lo que se realizé una capilla provisional
empleando otro pabelldn, la cual segun la prensa de la época
ya estaba cubierta en enero de 1895 y que probablemente
permaneciera con este uso hasta la inauguracion de la capilla
definitiva en 1921.

Se desarrolld la construccion de la iglesia en estilo neogdtico
con ventanas con arcos ojivales y rematando el cuerpo con
numerosos pinaculos. Este edificio finalmente se desestimo,
posiblemente debido a problemas econdmicos entre otros
factores, por lo que se recuperd la idea inicial de colocar la
iglesia como pieza central comenzando la reforma del comedor
para su transformacién en iglesia. De esta manera, se inicié¢

3 El Globo. 13 enero 1901. pag.2.

4 Descrito por Maria Isabel Gea Ortigas en el capitulo de la
Colina de Parisiana del blog Mayrit. Ademas de la descripcion se
incluyen fuentes bibliograficas de gran interés. Veasé en https://
elrincondemayrit.blogspot.com/search/label/La%20Colina%20
de%20Parisiana (consulta: 15-4-2023).
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Fig.16.Escuelas del Asilo.
Album iberoamericano.7-1-1901.

Fig.15.Asilo  de Santa Cristina. AVM.

con la construccién de una nueva fachada que ocuparia lo
que anteriormente fue el atrio de comedor y que presentaba
un estilo completamente diferente al de la capilla previa,
cambiando el estilo neogdtico por un estilo de corte neocldsico
mas sencillo en sus formas.

La fachada se distinguia por su perfecta simetria y su
composicién en cuatro alturas sobre un basamento al que se
llegaba a través de la escalinata previamente construida para
el comedor, el primer nivel comprendia una entrada central
que sobresalia ligeramente sobre el resto de la fachada vy
guedaba flanqueada a ambos lados por arcos de medio punto
(Fig.15). Sobre ello aparecia un cuerpo central de menores
dimensiones sobre el que se adosaba una portada con frontén
triangular. El tercer cuerpo contaba con un espacio circular en
el centro para albergar el reloj. Y como remate disponia de un
templete circular coronado con una cupula semiesférica. Esta
silueta destacaba dentro del conjunto, siendo visible desde
gran distancia y convirtiéndose en cierto modo en el simbolo
de identificacion del asilo. Las obras del cambio de uso se
prolongaron durante afios, manteniendo el uso de comedor, a
la par que se desarrollaban las obras, mientras que la actividad
religiosa se desarrollaba en la citada capilla provisional®. En
enero de 1921 se inauguraria la iglesia definitiva del asilo, tras
finalizar las obras de construccién del edificio y también del
destinado a nuevo comedor®.

Escuela

El pabellén destinado a escuelas seria inaugurado por la reina
Maria Cristina en 1899. De acuerdo a la descripcion realizada
por la prensa de la época el edificio se dividia en dos plantas
formadas por una serie de espacios destinados a la ensefianza
de parvulos, nifios y adultos y a un pequefio museo escolar
’. La construccién comparte algunas caracteristicas con otras
mencionadas hasta el momento, contando con un basamento
pétreo y una fachada de ladrillo visto. En el edificio destaca la
fachada con los seis poderosos contrafuertes que imprimen
una cierta verticalidad (Fig.16) y generan entre ellos grandes
huecos orientados hacia el sur, lo que haria que los espacios de
ensefianza tuviesen una gran luminosidad. Destaca también la
gran ornamentacion en los remates superiores de la fachaday
en los contrafuertes. Como dato curioso, junto al pabelldn se
realizé un jardin que replicaba en planta el mapa de Espafia
y el cual llama la atencién en algunos de los planos de ese
momento. Este jardin tenia un objetivo pedagdgico, pese a lo
cual desapareceria posteriormente dejando este espacio libre
para las celebraciones que congregaban mayor publico. Ademas
disponia de un pequefio pabelldn destinado a gimnasio y una
explanada al aire libre con elementos para realizar ejercicio
fisico.

5 La Voz, 1921. 21 enero 1921. p.6.
6 La Epoca. 21 enero 1921. p.6.
7 La Reforma. 21 febrero 1899. p.1.
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La granja

En la zona norte del conjunto se encontraba un lago que recogia
el agua del arroyo estacional que atravesaba el conjunto del
asilo. Esta agua se aprovechaba para el abastecimiento y para
el riego de las huertas y jardines del asilo, aunque durante
los periodos de sequia se veia complementado por pozos
y posteriormente por el agua traida desde el canalillo. En
torno a este lago artificial se construyeron los edificios de la
granja y el lavadero. Los pabellones de la granja se adaptaban
al gran desnivel del terreno y contaban con una vaqueria, un
gallinero y un palomar (Fig.17). De entre los edificios de la
granja destacaban el palomar de planta circular rodeado por

: Fig.17.Palomar del Asilo.
una tapia. Nuevo mundo. 17-11-1904.

Pabellones de servicios

En la zona norte, en el limite con el Campo de tiro se ubicaban
unaserie de pabellones que albergaban distintos servicios. Dada
la importante pendiente presentaban una fachada escalonada
con una arquitectura sencilla con acabado en revoco vy ladrillo
visto. Estas construcciones albergaban la casa del jardinero, el
gabinete de desinfeccién, balneario, depdsito de hortalizas y
escuela de musica entre otros. La higiene era algo fundamental
en el asilo que albergd entre 500 y 800 usuarios en distintos
momentos, por lo que estas estancias realizaban un servicio
vital. En torno a 1918 se construyen cuatro nuevos pabellones
destinados a talleres en el extremo norte de la parcela,
ligeramente al este de los ya existentes, colocando su fachada
septentrional sobre el limite de la parcela.

Enfermeria

En 1899 ya se menciona la existencia de una enfermeria, si bien
debia ser de escasa identidad, construyéndose en 1906 una
enfermeria, concretamente el 7 de abril de dicho afio la reina
colocaria la primera piedra de esta construccién. Aungque en
torno a 1921 este edificio fue objeto de ampliacion.

Tras la muerte del impulsor del proyecto, Alberto Aguilera, en
1913 se producen una serie de cambios en el funcionamiento y
desarrollo del Asilo de Santa Cristina, por lo que como considera
Isabel Gea Ortigas en sus estudios sobre el asilo(GEA, 2017b)
se podria considerar este momento como un cambio de etapa
en el que como veremos se produce el reacondicionamiento
y cambio de uso de edificios, asi como la desaparicién de
ciertas actividades, intervencién de nuevos arquitectos y la
incorporacién de nuevos pabellones. Algunos de estos cambios,
como el cierre de la granja y venta de los animales ya han sido
mencionados, describiéndose a continuacion la evolucion del
asilo en los subsiguientes afios. Asi ya en 1916 la Asociacion
Matritense de Caridad decidié construir 6 nuevos pabellones.
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Pabellones Alfonso XIII

En la parte norte, en el punto mas estrecho del solar se
construyeron los tres pabellones que recibieron el nombre de
Alfonso XIlI, los cuales se adosaban unos a otros, escalonandose
segln marcaba la topografia y que constaban de tres plantas
construidas con estructura metalica y muros de ladrillo.
Estos pabellones se situaban en el limite con los terrenos
que posteriormente ocuparia el Hospital Clinico. Dadas sus
proporciones tenian una capacidad considerable, pudiendo
albergar hasta 700 personas con cuartos de aseo e higiene.

Albergue nocturno

En las inmediaciones del edificio Alfonso XIII se construyen, de
forma casi simultanea, en 1916 dos nuevos pabellones gemelos
provisionales para el albergue nocturno. Estos pabellones
de albergue se ejecutaron con una estructura de madera y
acabados interiores de corcho lo que atestigua su caracter mas
efimero. Pese a la cercania a los anteriores pabellones, estas
dos construcciones funcionaban de forma aislada disponiendo
de unas cien camasy zonas de aseo®. Su uso era el de albergue
nocturno, aungue no tuvieron gran éxito, dado que la distancia
a la ciudad hizo que su uso fuera muy inferior al planteado.

Ampliaciones y modificaciones a partir de 1917

En 1917 se tratd de ampliar el asilo con la cesién temporal de
los terrenos sobre los que hoy en dia se asienta el Hospital
Clinico, sin embargo estos terrenos no terminaron de ser
cedidos y finalmente el ministerio los dejé en manos de la
Facultad de Medicina. Ya en 1918, sobre este erial se realizd
un campamento para albergar a los mendigos de Madrid,
que estaba compuesto por veintidds tiendas facilitadas por el
ejército y que se dispusieron en tres hileras. Pese a no formar
parte del asilo, se observa una gran relacion con él, dado que
existia una pequefia via de comunicacién que permitia la
higienizacidn de los ocupantes de este asentamiento.

Posteriormente, en 1921, se levantarian 15 pabellones
Dockers para albergar los heridos de la guerra de Africa®. En
las inmediaciones de los pabellones de talleres construidos
en 1918, ligeramente al este de los mismos y junto al pinar,
se llevaria a cabo en torno a 1920 un nuevo pabellén para
matrimonios que ocupaba el espacio que habia quedado en
desuso tras la desaparicién del ganado.

Ademads de los arquitectos Balmés y Mathet, a partir de 1919
comienza a intervenir el arquitecto Luis Blanco Soler, quien

8 El Dia. 20 febrero 1899. p.3.
9 La Epoca. 2 abril 1906. p.2.
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se encargara del disefio de varios pabellones que sustituirdn
a otros anteriores o que seguirdn completando el conjunto.
El arquitecto también intervendrd posteriormente junto a
Rafael Bergamin en el disefio del edificio de la Fundacién del
Amo ubicado en las cercanfas (GONZALEZ CASAS 2013, p.40).
Blanco Soler llevara a cabo los proyectos del nuevo comedor, la
ampliacién de la enfermeria, la escuela de nifias y numerosas
reformas en otros pabellones existentes y en las valla del
perimetro.

El nuevo comedor ocuparia el terreno en el que se comenzd a
construir la primera capilla de estilo neogdtico, por lo que se
derribaron las obras inconclusas de la misma (Fig.18). El nuevo
comedor también se dividia en tres naves y con las cocinas
ubicadas al fondo como en el comedor anterior, con unas
dimensiones aproximadas de 25 por 35 metros. La nave central
contaba con una altura mayor que las laterales, siendo las
estancias auxiliares de menor altura, asi mismo se construyé
un pequefio semisétano para almacenamiento. Dado que el
edificio salvaba un gran desnivel, se construyd una escalinata
de acceso.

En la zona sur del conjunto junto al pabelldn de mujeres vy las
huertas se ubicaba el pabellon de la escuela de nifias. De igual
forma que con el pabellén de Enfermeria, sobre la existente
escuela se realizé una ampliacién. El pabellén constaba de una
sola planta y como muchas otras construcciones del conjunto
tenia fachadas de ladrillo visto y cubierta a dos aguas, aunque
en esta construccion el zécalo era de cemento en lugar de
piedra.

La ultima de las grandes construcciones llevadas a cabo en el
asilofue el Pabelldn de nifias Reina Victoria, ubicado ligeramente
al oeste del lago, en los terrenos que la desaparicion de la
granja habia dejado libres de uso. El edificio se componia de
dos plantas en perpendicular a la direccién de la pendiente?®
y en su fachada y construccion se observan ciertas similitudes
con el edificio Alfonso XIlI.

En resumen, el asilo se puede considerar un proyecto
dindmico en constante cambio a lo largo de sus 51 afios de
funcionamiento, desde su inauguracion en 1895 hasta el cese
de su actividad en 1936, provocado por la llegada de la Guerra
Civil hasta estos mismos terrenos y que dejaria el conjunto
practicamente arrasado, no retomando su actividad tras la
misma. Se trata de un proyecto diverso tanto por los tipos de
edificios que se llevaron a cabo, losarquitectos queintervinieron
y la evolucién en el estilo de construccién. Este Ultimo no es
facilmente clasificable, cuenta con edificios neogdéticos, como
la capilla derribada, de estilo casi neoclasico, como la capilla
definitiva y otros pabellones con un estilo mds neutro y sobrio.
Es importante también la escala del proyecto y la idea de
un conjunto de pabellones, frente a la opcion de uno o dos

Fig.18.Interior del comedor del Asilo.
Julio Duque. ABC. 19-4-1922.
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edificios unitarios y de mayor entidad, esta opcidn proporciond
una mayor flexibilidad de adaptacién a la dificil topografia del
lugar y también a las necesidades econdmicas, ya que como
hemos visto dependia para su edificaciéon de las donaciones,
kermes y otros aportes que no siempre eran constantes ni
permitian afrontar un proyecto de estas dimensiones de una
sola vez.

En cuanto a la organizacion del conjunto es clara la divisién
en dos zonas, ubicdndose la mayor parte de los edificios
en la parte suroeste o fachada principal, estos pabellones
muestran una cierta simetria y organizacién con un eje muy
claro formado por el acceso que desembocaba en una especie
de plaza principal y finalmente la capilla. El resto de edificios
aparecen con un cierto desorden, muchos de ellos en el limite
norte junto al campo de tiro, en este aparente desorden influia
la pronunciada pendiente de la parcela, asi como su tortuoso
e irregular perimetro, creando por tanto una zona de acceso
principal mas ordenada con los usos principales y dejando el
resto de la superficie de parcela destinada a jardines, huertas
y pabellones con usos de menor importancia y entidad que
permitian una adaptacion mas facil al agreste terreno.

3.3. Construcciones provisionales de caracter medico-
asistencial en el Cerro del Pimiento

En el cerro del Pimiento se proyectaron y llevaron a cabo
diferentes proyectos de cardcter sanitario a finales del siglo
XIX'y principios del siglo XX. Ya en las inmediaciones del mismo
se encontraba el Asilo de San Bernardino. Este edificio fue
construido en 1572 para albergar a los monjes franciscanos,
desarrollando su labor como monasterio hasta el siglo
XIX. Por Real Orden de 3 de agosto de 1834 se produjo la
desamortizacion del mismo. Este cambio de uso fue provocado
en gran medida por el azote de un brote de cdlera en Madrid
gue aumentaria las necesidades asistenciales de la ciudad. El
edificio fue atendido por la beneficiencia municipal hasta que
cesd su uso en 1907.

En primer lugar se llevd a cabo un proyecto de un hospital para
epidemias en el cerro del Pimiento, el cual comenzaria en 1885,
se paralizdndose posteriormente hasta quedar concluido en
1901, aunque cerraria rdpidamente, en 1905, debido a su mal
estado de conservacidn. Segun una Real Orden de 26 de abril
de 1887 se determind la necesidad de construir tres hospitales
militares en Madrid. Se eligieron ubicaciones en la parte este,
suroeste y norte de la ciudad para asi cubrir todas las zonas de
la ciudad. El ideado en la zona norte se ubicaria sobre el cerro
del Pimiento para dar servicio a los cuarteles de la Montafia,
San Gil, Conde Duque y San Francisco. Finalmente este
proyecto no se llevé a cabo y de los tres hospitales pensados
solo se construyd el Hospital Militar Gdmez Ulla (CANTERA
2014,pp.48-49).
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Por ultimo para albergar a los heridos de las guerras del
norte de Africa se construyen los pabellones Dockers, que
desaparecerian en 1933 para la construccion del Hospital
Clinico.

El Hospital de Epidémicos

El Hospital de Epidémicos ubicado en el Cerro del Pimiento
(Fig.19) en el entorno de las actuales calles de Cea Bermudez
y plaza de Cristo Rey, tal y como se puede ver reflejado en el
plano de Nufiez Granés de 1900. En 1885, con motivo de una
epidemia de célera que asola Madrid surge la necesidad de
llevar a cabo este hospital, que finalmente quedara paralizado
hasta casi quince afios mas tarde, momento en el que estalla
en Madrid un fuerte brote de tifus que pone de relieve las
carencias del sistema sanitario de la época. Se inauguraria
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Fig.19. Vista general del Hospital del
Cerro del Pimiento (extraido del articulo
“epidemia tifica en Madrid, lo que dice
doctor Bejarano”). 1906.

Fig.20. Plano de alineaciones del proyecto
de Hospital para epidemias. Enrique de
Vicente y Rodrigo. 26-07-1893.
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Fig.21. Plano de emplazamiento general
del proyecto de Hospital para epidemias.
Enrique de Vicente y Rodrigo. 26-07-1893.
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en 1901, aungue se mantuvo en uso durante un breve lapso
de tiempo, dado que cerraria en 1905 ante las deficientes
condiciones que presentaba dado que se habia construido con
materiales de muy baja calidad.

Ademas de la pésima calidad de la construccién, la ubicacién
tampoco era la adecuada dado que se encontraba alejado
de la ciudad, en una zona conflictiva durante la época y su
orientacién no favorecia la correcta ventilacién de acuerdo a
los principios sanitarios de la época®!. A esto hay que unir que
debido a las condiciones de atencion del hospital fallecieron
varios sanitarios y personal religioso lo que también contribuyd
a su cierre (ALVAREZ SIERRA 1952, p.166).

En cuanto al proyecto estaba formado por unos 30 edificios y
se trataba de un sistema de pabellones de una sola planta con
un gran pabellén central (Fig.21). Era practicamente simétrico

11 El viento soplaba desde la sierra atravesando este comple-
jo para después llegar hasta la ciudad, lo que podria contribuir a la
dispersion de enfermedades.
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Fig.22. Planos del pabelldon de servicios
generales del proyecto de Hospital para
epidemias. Enrique de Vicente y Rodrigo.
26-07-1893.
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Fig.23. Proyecto de asilo nocturno en los
terrenos contiguos al Asilo de Santa Cristina

Luis Bellido. 1918.
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norte y sur con 10 pabellones y 4 retretes cada lado. Ademas
tenia edificios auxiliares de servicios generales, dos porterias,
almacén, lavadero, capilla y depdsito de caddveres. Como ya se
ha citado anteriormente, se emplearon materiales de pésima
calidad y reutilizados, a lo que se afiadid la necesidad de una
rdpida construccion y unas técnicas constructivas dudosas,
ocasionando que practicamente desde su inauguracidon
precisara continuas reparaciones. En cuanto a la arquitectura
de los edificios era bastante sencilla, detallando un poco mas la
capilla con cierto caracter neogdtico con sus arcos apuntados.

Depdsito de mendigos

Posteriormente, en 1917, ante la gran problematica que seguia
suponiendo en el municipio de Madrid el elevado numero
de mendigos, el arquitecto Luis Bellido realiza un proyecto
de pabellones para albergar 50 mendigos cada uno'? . Estos
pabellones serian de construccién econémica y se situarian en
los terrenos al este del asilo de Santa Cristina (Fig.23), donde
actualmente se ubica el Hospital Clinico. Un afio después el
proyecto no habia pasado del papel por lo que el nuevo alcalde
de Madrid, Luis Silvela, recurrid a una solucién provisional
mediante la instalacién de tiendas de campafia. Se instalaron
22 tiendas que quedaron inauguradas el 16 de julio de 1918*®
y que contaban con unas instalaciones muy basicas y apenas
medidas de higiene. Finalmente se inicié el proyecto de Bellido,
sin verse acabado ya que el terreno fue cedido a la Facultad de
Medicina por Real Decreto.

12 La Mafiana, 29 agosto 1917.
13 El Pais. 4 agosto 1918. pag.2.
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Pabellones Dockers

En el verano de 1921 continuaban las deficiencias en el sistema
sanitario, que se agravarian con la llegada de gran numero
de heridos procedentes del conflicto con Marruecos'* que
llegaban a la peninsula y requerian un tratamiento especifico
mas prolongado. Asi el terreno en el que se preveia la
construccion de una nueva facultad de Medicina y un hospital
se destind a albergar a estos nuevos pacientes. Sobre el solar
gue anteriormente ocupo el depdsito de mendigos quedaban
dos edificios en el limite con el Asilo de Santa Cristina y se Fig.24. Pabellones Docker.
construyeron 15 nuevos pabellones Dockers, que eran de “El Hospital Clinico en la Batalla de
estructura prefabricada ligera. Madrid”.Carlos Ledn Serrano. s.f.

Los dos pabellones que se observan en la foto(Fig.24) serian
posiblemente los que ya se encontraban realizados previamente
y que en la foto aérea cuentan con unas mayores dimensiones,
no correspondiéndose por tanto con los Dockers. Para poder
tener una imagen mas cercana a lo que fueron estos pabellones
hay que recurrir a otro ejemplo construido en la misma época
en Melilla. Los pabellones Dockers levantados en Melilla fueron
coetaneos de los del cerro del Pimiento, pero continuaron en
uso durante muchas décadas por lo que se dispone de mayor
cantidad de recursos fotograficos de los mismos.

Encuantoalasimagenesydetallesdelos pabellonesconstruidos
junto al Asilo es muy escasa, si bien fueron construcciones
de similares caracteristicas a las del hospital militar Capitan
médico Pagés de Melilla (Fig.25) que permanecieron en uso
durante mas tiempo, hasta comienzos del siglo XXI. Tras el paso
de la emergencia sanitaria los pabellones fueron usados por la
Facultad de Medicina. En 1926 fueron empleados para atender
a una nueva oleada de heridos de la guerra de Marruecos. Mas
tarde serian derribados para construir sobre el solar el Hospital
Clinico.

14 El hospital de reconstitucién de la Moncloa. La Epoca. 9
septiembre 1921. pag.1.

Fig.25. Melilla. S.A.R. el infante don
Fernando visitando el grupo de hospitales
Docker Welkin & c.a. s.f.
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3.4. Instituto de Sueroterapia, Vacunacion y Bacteriologia
Alfonso Xlil

El Instituto de Sueroterapia, Vacunacién y Bacteriologia Alfonso
XIll nacié en 1899 como resultado de la disolucion de los
Institutos Central de Bacteriologia e Higiene y el de Vacunacién
del Estado de acuerdo al Real Decreto de 28 de octubre de
1899 del Ministerio de la Gobernacidn. El Instituto permanecio
en funcionamiento, primero en su sede del barrio de Argielles
y posteriormente en el edificio de Ciudad Universitaria, hasta
su destruccién durante la guerra civil.

ElInstitutode Vacunaciondel Estado, dependiente del Ministerio
de Fomento y de la Academia de Medicina, habia sido creado
el 24 de julio de 1871, mientras que el Instituto Central de
Bacteriologia e Higiene sufrié un proceso de constitucion mas
complicado por el gran conflicto de intereses que se produjo
entre distintas instituciones, si bien nacié en gran medida como
fruto de la importancia que habian adquirido los Institutos de
Higiene en la segunda mitad del siglo XIX.

Diversos proyectos de integracién de estas dos instituciones no
habian llegado a término, pero finalmente se integra dentro
de un mismo proyecto a los distintos profesionales sanitarios
(farmacéuticos, médicos y veterinarios), lo que facilité un
apoyo mayoritario. Asi segin Real Orden del Ministerio de la
Gobernacion del 16 de marzo de 1899 una Comision del Real
Consejo de Sanidad configurd un proyecto de Ley de Bases, en
el que se incluia la necesidad de un Instituto Central del Estado
guimico-bacterioldgico en la capital del Reino. Ademas de lo ya
indicado la epidemia de peste declarada en Oporto en verano
de 1899y la necesidad de disponer de medios en Espafia ante
una posible expansion contribuyo a la materializacion del
Instituto, la reapertura de la Direccidén General de Sanidad con
Carlos Maria Cortezo al frente del citado organismo, asi como
la eleccion del cuadro director del mismo con Ramén y Cajal a
la cabeza supusieron también un fuerte impulso.

Dada la escasez de fondos a su disposicién la nueva institucion
alquilé un edificio en la calle Ferraz el cual no cumplia con
las necesidades. El Instituto combinaba la labor docente a
farmacéuticos, veterinarios y médicos con la produccion de
sueros y vacunas, obteniendo ingresos de ambas fuentes.
Posteriormente y gracias en gran medida a la consignacién de
un crédito de 599.935,31 pesetas por el ministro Juan de la
Cierva en 1908, se comenzaria el proyecto de un nuevo edificio
en Moncloa (PORRAS 1998, pp.84-86). En 1909 es cuando
recibe la denominacion de Instituto Nacional de Higiene de
Alfonso XIll. Mediada la segunda década del siglo XX el Instituto
abandona su sede provisional en la calle Ferraz para trasladarse
al edificio de la Moncloa (SAIZ MORENO 1976, pp.4-6).

La nueva sede del Instituto se edificd sobre un solar ubicado en
el cruce del Paseo de la Moncloay la Carretera al Puente Nuevo,
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frente a los terrenos del Asilo de Santa Cristina y el Instituto
Rubio. Segln se observa en el plano de 1900 elaborado por
Facundo Cafiada Lopez ya aparecen grafiados los limites de lo
que seria el solar del Instituto (Fig.26).

El nuevo edificio del Instituto de Higiene (Fig.27) contaba
con una planta hexagonal irregular simétrico con dos patios
pentagonales siendo la fachada principal la orientada al este.
Tenia una altura de 4 plantas, al estar ubicada sobre un terreno
contopografiainclinada la plantainferior quedaba parcialmente
bajo la rasante en la zona este. Destacaban el cuerpo principal
longitudinal este y el elemento central perpendicular, mientras
que el resto de la construccion contaba con tan sélo una planta. Fig.26. Detalle del plano de Madrid .
La fachada principal cuenta con un cuerpo central, sobre el que Facundo Cafiada Lépez. 1900.
sobresale la portada y que se prolonga en la parte posterior,

disponiendo en sus dos extremos de dos torres con cubiertas

amansardadas. En la composicién de la fachada destaca la

simetria del conjunto, con un acceso principal ubicado en el

centro mediante un arco de medio punto. La planta semisdtano

forma un basamento con acabado pétreoy huecos de pequefias

dimensiones. Las plantas baja y primera disponian de grandes

ventanas verticales enmarcadas y en el caso de la planta noble

coronadas cada una de ellas con frontones triangulares. La Fig27. Fachada del antiguo Instituto
planta superior contaba con una altura menor. En general el Nacional de Higiene Alfonso Xlil en la Ciudad
edificio presenta un estilo de corte neocldsico, dentro del cual Universitaria. Luis Lladé .Simurg. Fondos
destacan el cuerpo central. El conjunto estaba rodeado por una digitalizados del CSIC, ATN/LLL/ 0105/5942.
verja y albergaba otros dos edificios de menor tamafio en la c.a.1930.
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Fig.28.Vista aérea del Instituto de Higiene.
Nuevo Mundo.BNE. 1936.
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Fig.29. Instituto Nacional de Higiene Alfonso
Xlll'en la Moncloa. AGA. Archivo Alfonso. c.a.
1930.

zona suroeste. Este edificio permanecié en funcionamiento
hasta la Guerra Civil, ya que en noviembre de 1936 la linea de
frente se estableceria a escasos metros del mismo.

3.5. Instituto del Cancer

El Instituto del Cancer fue otra de las instituciones de caracter
médico-asistencial que se situaba en las inmediaciones del
Instituto de Terapéutica Operatoria y Parisiana (Fig.29). Su
origen estuvo directamente ligado al Instituto Rubio ya que
surgid a partir del laboratorio de estudio del cancer de dicha
institucion dirigido por el doctor Eulogio Cervera.

El 7 de abril de 1909 se crea el Comité Central para el estudio
del Cancer, que contd entre sus dirigentes con los doctores
Angel Pulido, Carlos Cortezo, Eloy Bejarano, Eulogio Cervera y
Adolfo Lépez Duran.

El Instituto se fue construyendo de forma gradual y financiado
por diversas instituciones hasta quedar finalmente compuesto
por el Instituto Principe de Asturias, construido por el Estado;
el Pabellén Victoria Eugenia realizado por la Diputacidon
Provincial y el Pabellon de Laboratorio de Experimentacién e
Investigaciones Bioldgicas y la capilla llevados a cabo por la Liga
Espafiola contra el Cancer.

El primer edificio del conjunto fue el Instituto Principe de
Asturias cuyas obras comenzaron en 1910. Ante la necesidad de
unas adecuadas instalaciones para los trabajos de investigacion
el doctor Lépez Duran propondria un proyecto elaborado con el
arquitecto Joaquin Pla Laporta. Dado que la propuesta no tuvo
buena aceptacidn se encargd posteriormente al arquitecto
Ricardo Garcia Guereta. Las obras se prolongarian durante casi
10 afios (GEA 2017a), finalizando en 1919 e inaugurandose el
pabelldn en octubre de 1922.
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El edificio fue descrito por la prensa de la época como
una construccion pulcra, blanca, elegante, con un interior
inmaculado de acabados de marmol, pavimentos de mosaico
y paredes estucadas®. Contaban con los ultimos avances
constructivos e instalaciones, disponiendo de ascensor,
montacargas y servicio de calefaccién entre otros. Por tanto
se comienza a observar una evolucién en cuanto al estilo
arquitecténico y tipo de construccion de las edificaciones
del Instituto Rubio y el Asilo de Santa Cristina, aunque como
veremos mas adelante se sigue optando por el sistema de
pabellones que permitia también un desarrollo gradual, que
generalmente venia determinado por la capacidad econémica.

El segundo elemento del Instituto seria el pabelléon de la
antigua Parisiana mediante el Real Decreto de 22 de enero
de 1924 se cedid el usufructo del antiguo edificio de Parisiana
y sus terrenos a la Liga Espafiola contra el Cancer que fue
constituida en marzo de ese mismo afio. Cabe destacar que
el odontdlogo Florestdan Aguilar fue el secretario general de
dicha organizacion, quién posteriormente tendria un papel
determinante en el proyecto de la Ciudad Universitaria.
El conocido popularmente como chalé de Parisiana fue
construido en 1906 y en torno a 1919 comenzd su reforma y
la ampliacién mediante un nuevo edificio de hormigén armado
de tres plantas dispuesto perpendicularmente al ya existente,
sin embargo en el momento del cierre de Parisiana estas
obras no habian finalizado y permanecieron paradas hasta
que en 1926 decidieron retomar las obras del edificio que se
encontraba en estado de abandono. Este edificio tendria como
objetivo ampliar el nimero de camas disponibles en el Instituto
Principe de Asturias, pero en esta ocasion con unas calidades
superiores para la atenciéon de personas de mas alto nivel
social. Sin embargo la recaudaciéon de fondos se prolongd y se
tuvieron que paralizar las obras hasta que en 1930 se desistio
en su construccion y se procedid a su desmontaje, ofertandose
los materiales reaprovechables.

El tercer pabelldn seria el de Experimentacién y Laboratorio
de Investigaciones bioldgicas, cuyo proyecto corrid a cargo del

15 Descripcion recogida en el periédico Heraldo de Madrid,
1928. 20 julio 1928 pag.8.
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Fig.30. Madrid. Instituto del Cancer.
IBYS. c.a.1925.

Fig.31. Pabellon de Oncologia “Victoria
Eugenia”.Hernandez Briz. c.a.1930.
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arquitecto Antonio Vazquez Figueroa. Se destinaria a albergar
los laboratorios ubicados en el Instituto Principe de Asturias. Las
obras comenzaron el 14 de mayo de 1927. Se trata del edificio
de menor tamafio de todo el conjunto y junto a él, también se
edificaria un establo destinado a la experimentacion animal. Al
pabelldn destinado a laboratorios se adosaria posteriormente
la capilla del Instituto del Cancer y se inauguraria en 1930. Se
trataba del elemento mas meridional del grupo.

Por dltimo, en julio de 1927 se aprobd el proyecto para la
5 e construccion del Pabellén provincial Victoria Eugenia®® que
Fig.32. Madrid. Instituto del Cancer. ocuparia una posicién intermedia entre la antigua Parisiana y el
IBYS. c.a.1925. Instituto Principe de Asturias. El proyecto del edificio correria a
cargo del arquitecto Baltasar Hernandez Briz. Se trataba de un
edificio simétrico con tres plantas y un atico con una pequefia

Fig.33. Madrid. Seccion longitudinal vy
planta baja.Pabellén de Oncologia “Victoria
Eugenia”-Solariom. BDMM. s.f.

16 Descripcion recogida en el periddico La Nacidn. 23 julio de
1927. pag.6.
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plaza que facilitaba la entrada dada la agreste orografia de los
terrenos'’. Combinaba espacios destinados a la ensefianza
y salas para el cuidado de enfermos. Destacaban las grandes
terrazas de la planta superior orientadas a mediodia (Fig.33),
a las que abrian las habitaciones de los pacientes con la idea
de recibir la mayor cantidad de sol y asi mejorar la salud del
paciente. Las grandes superficies acristaladas orientadas
al sur es algo que se observa en muchas obras de la época,
como ejemplo cercano tenemos el sanatorio en la Fuenfria
(Guadarrama) casi coetaneo vy realizado por Antonio Palacios.
En el encuentro del cuerpo central con los laterales contaba con
dos patios de luces y gracias a las fotos disponibles se observa
que se dispusieron lucernarios y suelos de pavés, por lo que
la iluminacién natural de todo el edificio fue muy cuidada. En
cuanto a sus fachadas destaca el orden y la sobriedad Este
pabelldon quedaria inaugurado junto con los de investigacion
en mayo de 1929.

Las sucesivas ampliaciones e intervenciéon de distintas
instituciones para su financiacién dificultaron el funcionamiento
del conjunto, por lo que en 1932 pasaria a depender
exclusivamente de la Direccién General de Sanidad (GEA,
2017c) y se producirian reorganizaciones de los usos de todos
los pabellones. El Instituto continuaria en funcionamiento hasta
el comienzo de la guerra, operando como hospital de sangre
durante un corto periodo de tiempo antes de convertirse en
primera linea de frente en noviembre de 1936.

Fig.34. Detalle de bajada a la Ciudad
Universitaria desde la Moncloa. ARCM
Santos Yubero. 1934.
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4. Antecedentes de la Ciudad Universitaria de Madrid. El
proyecto de Javier de Luque

En los anteriores capitulos se ha hecho un recorrido por el
estado de las ensefianzas de cardcter sanitario en Madrid y
por los equipamientos e instituciones de cardcter médico-
asistencial del entorno de la actual Ciudad Universitaria. Ambos
factores irdn confluyendo hacia el futuro campus, siendo el
primer paso para ello el proyecto de Javier de Luque.

4.1. Decretos previos

Como se ha analizado previamente, la Facultad de Medicina
de Madrid y sus instituciones anexas no presentaban
unas condiciones aptas para el desarrollo de los estudios
universitarios, por lo que hubo numerosas reclamaciones para
mejorar las instalaciones(PEREZ-VILLANUEVA 2018,p.35).
Uno de los catedraticos que encabezaba esas protestas, el Dr.
Amalio Gimeno, tomd posesion de la Cartera de Instruccion
Publica y promovio el Real decreto de 1911 con el que
selecciond una comisién encargada de elaborar un estudio para
la construccién de un Hospital Clinico. Entre las razones que
el doctor expone en su solicitud al rey destaca la importancia
de la Universidad Central, por ser la Unica que otorga el titulo
de doctor. Ademas ofrece un enfoque practico argumentando
que el crecimiento de la ciudad hace necesario la ampliacidon
de la oferta sanitaria ademds de la necesidad de dar cabida
al aumento de estudiantes. Este Real Decreto serd uno de los
detonantes del futuro proyecto de la Ciudad Universitaria.

Este documento preveia realizar un Hospital Clinico para
la Universidad Central. Ante ello los docentes de Medicina
reclamaron que el hospital fuese acompafiado de una nueva
Facultad de Medicina dado que las instalaciones del Colegio
de San Carlos habian quedado completamente obsoletas. Para
mejorar su uso pidieron que ambas instalaciones estuvieran
préximasy para ello solicitan unos terrenos para su construccion
en la zona de la Moncloa (PEREZ-VILLANUEVA 2016,p.10).

Posteriormente, en junio de 1915, Alfonso Xl visitaria los
terrenos junto a los ministros de Instruccion Publica y Hacienda,
los cuales ya habian aprobado la cesién. Inmediatamente
después se produciria una crisis de gobierno se obstaculizd
de nuevo el proyecto. Se abordaria de nuevo mediante la Real
Orden de 22 de Junio de 1918 y la Real Orden del Ministerio
de Instruccién Publica de 17 de marzo de 1919. Los terrenos
reservados para este proyecto abarcaban tres parcelas
colindantes con Parisiana, el Instituto del Cancer y el Asilo
de Santa Cristina por el sur y el Campo de Tiro Nacional al
oeste. Para facilitar los accesos y union con la ciudad se iran
afiadiendo otros terrenos cercanos. Finalmente se produce
un salto importante en la ampliacién de terrenos e incluyen
la construccién de la Facultad de Medicina mediante el Real
Decreto de 30 de Diciembre de 1920.
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4.2. Primer proyecto para la construccion de una Facultad de
Medicina y su Hospital Clinico

En 1921 debido a la guerra en el norte de Africa surgié la
necesidad de atender a un gran ndmero de heridos. Para lo
que se dispusieron terrenos junto al cerro del Pimiento, los
cuales se explanaron y dotaron de instalaciones provisionales
para la atencién médica. En paralelo a esto se prosigue con
el proyecto para la construccion de un Hospital Clinico y una
facultad de Medicina asociada al mismo, el cual empieza a
contar con un programa de edificaciones: edificio principal,
Instituto de Fisiologia, Instituto de Anatomia, Instituto de
Patologia, Instituto de Medicina Legal y Psicoterapia. Y como
anejos: Escuela de Enfermeras, Pabellones de pago, cantina,
estanco, cocinas, edificio de maquinas, capilla, talleres,
casa de estudiantes y campos de deporte. Partiendo de esta
programacion, se encargé a Javier de Lugue un anteproyecto,
el cual desarrolld en tan solo 21 dias, y que tituld “Ensayo de
una Facultad de Medicina y su urbe Clinica, perteneciente a la
Universidad Central en terrenos de la Moncloa” (LUQUE,1931)

(Fig.1).

El desarrollo del anteproyecto de Javier de Luque se produjo
en un tiempo récord, esto se debe a que el arquitecto sevillano
estuvo implicado desde el principio en el proceso iniciado en
1911, por lo que se encontraba perfectamente preparado
para realizar el encargo, de hecho antes de 1921 ya habia
realizado una gran labor de estudio de otras universidades en
prevision de ello. Los terrenos elegidos presentaban un gran
desnivel y una forma longitudinal. Por todo ello el arquitecto
coloca en primer lugar el edificio principal de la Faculta de
Medicina, tras ello el resto de edificios que dependen de su
urbe clinica. La franja de terreno se ensancha para albergar los
espacios destinados al ocio y el descanso. Luque estudiara las
orientaciones y desniveles, tratando de adecuar los distintos
espacios e instalaciones en funcion de su mejor orientacion.

4.3 Descripcion del proyecto

Para comprender la propuesta de Luque es importante
conocer su formacion y trayectoria profesional. Francisco
Javier de Luque y Lépez (1871-1941) se licencid inicialmente
en Ciencias Fisico Matematicas en Sevilla, estudiando
posteriormente Arquitectura en la escuela de Madrid. Inicié su
carrera profesional como profesor de la Escuela de Ingenieros
Industriales de Bilbao (RIVAS 2006, pp.116-118), aunque
rapidamente decidid volcar su carrera hacia la arquitectura
trabajando junto a Julidn Apraiz en el proyecto de la Catedral
nueva de Vitoria. En esta ciudad se afincaria durante unos
afios, hasta su traslado a Madrid en 1914, momento en el que
empez6 su labor docente en la Escuela Superior de Arquitectura
de Madrid. Ya en la capital trabajaria también como técnico
de la Seccién de Construcciones Civiles del Ministerio de
Instruccién Publica y Bellas Artes, lo que le permitié intervenir
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Fig.1. Ensayo de la cabida de una Facultad
de Medicina y su Hospital Clinico, con
residencia, deportes, etc., en los terrenos de
que disponia el Gobierno con anterioridad a
mayo de 1927. Javier de Luque.1931.

Fig.2. Tipo de Pabellén principal o de entrada
numero 1 del de distribucion general. Javier
de Luque.1931.

en numerosas restauraciones y proyectos, asi como establecer
relacién con algunos de los mas influyentes arquitectos del
momento. Entre los proyectos que llevd a cabo en Madrid
destacan el edificio del Instituto Geoldgico de Espafia, el
edificio del Ministerio de Educacién, el Colegio de Jesus y Maria
o la Parroquia de los Doce Apdstoles. Todos estos proyectos
tienen un estilo y cardcter muy definido que explica en parte el
tipo de arquitectura que emplea en los pabellones propuestos
para el complejo universitario.

Sobre los terrenos disponibles en las cercanias de Moncloa
Lugue propone un proyecto que segun describe estaria
formado por un edificio principal, un instituto de fisiologia, un
instituto de anatomia, un instituto de patologia y un instituto
de medicina legal y psicoterapia. Estas edificaciones principales
irlan acompafiadas de otras anejas que serian la escuela de
enfermeras, pabellén de pago, cantina, estanco, edificio de
magquinas, cocinas, talleres, casa de estudiantes, campos de
deporte y una capilla. Luque realizaria en tan solo 21 dias un
anteproyecto que tituld “Ensayo de una Facultad de Medicina
y su urbe Clinica, perteneciente a la Universidad Central
en terrenos de la Moncloa”. El arquitecto Javier de Luque
enumerd en su plano de propuesta una serie de edificaciones.
En la parte sur o de acceso desde la zona de la plaza de la
Moncloa sitia el Pabellon principal o de entrada (Fig.2) que
contendria aulas, secretaria, paraninfo, decanato, biblioteca
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y el museo. Este es el edificio con mayor envergadura y
representatividad. A continuacion situaba el edificio destinado
a practicas anatdmicas que desembocaba en la denominada
urbe clinica, que agrupaba los edificios de Practicas anatémicas,
Otorrinolaringologia, Urologia, Fisioterapia, Almacenes,
Odontologia, Obstetricia, sala de mdaquinas, lavadero, Cirugia
general y Clinica de operaciones, Pediatria, Psiquiatria,
Pabelldn de Infecciosos, Medicina y Patologia Médica, Instituto
de Fisiologia, Piel, Escuela de enfermeras. Tras esta serie de
pabellones colocaba la capilla, los campos de deporte y las
zonas estanciales que remataban el proyecto.

Una vez recorrida la organizacidén del proyecto en planta, es
interesante analizar el tipo de arquitectura empleada. El
propio arquitecto sevillano destacaba el edificio principal por
su composicién severa y de puro sabor clasico con la idea de
resaltar su significacién. Una gran Sala de Juntasy el vestibulo de
Honor vertebraban el interior de este edificio. La construccién
destinada a practicas anatémicas (Fig.3) estaba formado por
dos cuerpos longitudinales paralelos que quedaban unidos en
la parte central por un gran volumen de acceso. En cuanto a
los demads pabellones variaban formalmente en funcion de su
finalidad. El mds alejado dentro del grupo era para infecciosos,
los orientados a sur acogian las salas y galerias de enfermos, los
dirigidos hacia el norte a laboratorios y quiréfanos y el espacio
mas céntrico y visible para la capilla (DE LUQUE 1931, pp.71-
72).

A partir del trazado general que Luque refleja en su
anteproyecto, propone sacar a concurso entre arquitectos
espafioles cada uno de los edificios planteados, de forma que
los proyectos ganadores se nutriesen también de lo aprendido
en este proceso de concurso. En su anteproyecto también
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Fig.3. Estudiada disposicién de conjunto del
Pabellon dedicado a practicas anatdmicas.
Javier de Luque.1931.



Fig.4. Ensayo de una Facultad de Medicina
y Hospital Clinico en los terrenos de la
Moncloa: dibujo del pabellén del Casino.
Javier de Luque.1931. Luis Llado . Simurg.
Fondos digitalizados del CSIC, ATN/
LLL/0072/4204.

EL PROYECTO DE JAVIER DE LUQUE

incluye algunas propuestas de pabellones, como el dedicado a
practicas anatomicas.

Finalmente el Real Decreto de 17 de mayo de 1927 acabaria con
las posibilidades de llevar a cabo el proyecto de Luque, lo que
en cierto modo provocara una iracunda y profunda critica del
nuevo proyecto de la Ciudad Universitaria en el folleto que el
mismo edité. Una de las principales criticas que hace al nuevo
proyecto es que nace de forma apresurada sin un detenido
estudio previo sobre como se va a organizar la ensefianza, por
tanto considera que falta hacer un detallado estudio previo sin
prisas y que por ello el proyecto “nace sin cimientos”.

4.4. Principales aspectos y comparacion con el futuro
proyecto

Finalmente este proyecto inicial quedd en el aire y no llegd a
ejecutarse, pero es interesante analizarlo y comparar algunos
de sus principales aspectos con el proyecto que se ejecutard
unos afios después. Esta comparativa muestra también los
cambios en la arquitectura de la época, en un momento de
transicion hacia los principios del movimiento moderno, en el
que las posiciones previas de arquitectos mas clasicos chocaran
de forma frontal con los nuevos conceptos mientras que otros
iniciaran una transicién de un estilo a otro.

Una de las diferencias mas significativas y determinantes
entre ambos proyectos es la ubicacién. El campus de Javier
de Luque parte de un terreno distinto, de extensién mas
limitada y una topografia tortuosa, en el que los desniveles
del terreno complican su aprovechamiento, con unos limites
muy irregulares, distintas conexiones y accesos. Esto tendra
una relaciéon directa con la diferente relaciéon con la ciudad vy
su disposicion.

Al ubicarse junto al limite de la ciudad estd aparentemente
mas unido a ella que el futuro proyecto que estara separado de
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la misma por espacios intermedios como el Parque del Oeste
y la zona de uso socio-sanitario del Asilo de Santa Cristina e
Instituto Rubio, constituyéndose casi como una isla. Ademas
este proyecto no tiene presencia de una gran avenida o
salida de la ciudad, en los detalles dados por Lugue tampoco
se aprecia referencia al coche o transporte, lo cual puede
deberse al escaso desarrollo de este proyecto y también a que
su ubicacion como continuacién de la ciudad no precisaba
tanto de este estudio. Otro aspecto diferente es el tratamiento
del borde, ya que coloca un muro que delimita el conjunto y
gue pese a su cercania a la ciudad rompe la continuidad vy la
aisla de la misma, permitiendo la entrada a través de puertas
secundarias y una principal hacia la Moncloa. Este modelo
recuerda masalaimplantacion de otras universidades europeas
dentro la ciudad como por ejemplo la Sapienza en Roma, frente
al proyecto que se llevard a cabo que sigue el ejemplo de los
campus norteamericanos.

Aunque Javier de Luque explica como coloca los edificios sobre
el terreno estudiando el entorno y su orientacion, el proyecto

parece mostrar que en parte obvia la topografia del terreno, Fig.4. Detalle del plano “Ensayo de la cabida
como el futuro proyecto de Ciudad Universitaria también de una Facultad de Medicina y su Hospital
harad dado que precisa grandes movimientos de tierra para la Clinico, con residencia, deportes, etc., en

los terrenos de que disponia el Gobierno
con anterioridad a mayo de 1927” de Javier
de Luque con ejes y edificios. Elaboracién
propia. 2020.

construccion de plataformas planas sobre las que ubicar los
edificios, el ejemplo mas claro de ello es el conjunto médico. En
el proyecto de Luque se podrian aislar dos zonas diferenciadas,
la primera seria la franja de terreno mas estrecha que parte
desde el paseo de la Moncloa hasta el punto mas estrecho
del terreno que se produce en la entrada desde la calle Lucio
del Valle y la segunda comprenderia la zona de mayores
dimensiones que va desde dicha entrada hasta los limites con
el campo de Tiro Nacional. En |la primera se observa una cierta
adaptacion al terreno , mientras que en la segunda parece
obviar la dificil topografia de la zona. En esta segunda area el
desnivel es muy acusado cayendo el terreno desde el limite de
la Ciudad Jardin hasta el campo de Tiro Nacional. Sin embargo
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Fig.6. Plano de la propuesta de Javier de
Luque. Planimetria base: Estado de la Ciudad
Universitaria en 1927, José Luis Gonzalez,
Leyre Mauleén y Jara Mufioz. Dibujo vy
montaje propios. 2021.

EL PROYECTO DE JAVIER DE LUQUE

la disposicién de los edificios, viales y espacios que los unen no
parecen mostrarlo, sino mas bien parecen estar posados sobre
una plataforma practicamente plana.

El trazado no sigue un orden con unos ejes claros definidos
sino que va ocupando las distintas zonas del solar dado, con
espacios con una mayor o menor organizacion (Fig.4). Solo se
observa un claro eje en la zona noroeste que conecta el campo
de deporte y otro menor que nace del pabelléon de entrada
y que se dobla adaptandose a la intrincada morfologia de la
parcela. Conserva la simetria en la mayoria de los edificios,
pero no en las plazas, jardines y recorridos del conjunto.

Entrando en una escala mas cercana y acercandonos a algunas
de las propuestas de pabellones dadas por Lugue también se
aprecian diferencias (Fig.5). La mayoria de edificios presentan
una planta simétrica con rasgos de caracter mas cldsico vy
ecléctico que los de la futura Ciudad Universitaria. En cuanto a
las tipologias de edificios empleadas por el arquitecto se observa
una gran diversidad. Algunos de los elementos desarrollan la
tipologia de pabellones sencillos de planta rectangular. Entre
las tipologias desarrolladas se encuentran edificios con planta
en H, Uy en peine. Un ejemplo de este Ultimo es el destinado a
medicina y patologia médica, el cual se asemeja en planta a la
propuesta de la facultad de Medicina de Miguel de los Santos.

Pese a las diferencias de escala y estilo, los edificios planteados
presentan una cierta relacion con la futura Ciudad Universitaria
en cuanto a las tipologias empleadas. También se asemejan
en cuanto a que trata de ligar el estudio con la naturaleza y el
deporte. Propone espacios educativos que tratan de abrirse a
la naturaleza.

ig?
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Fig.7. Plano de la propuesta de Javier de
Luque (gris). Planimetria base: Estado de
la Ciudad Universitaria en 2015, Leyre
Mauledn , Jara Mufioz y José Luis Gonzalez.
Dibujo y montaje propios. 2021.
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Fig. 1. Propuesta parala Ciudad Universitaria.
SHCOAM. CU_F0292.5/f.

GRUPO MEDICO

5. El grupo médico de la Ciudad Universitaria

Una vez conocidos los antecedentes, el siguiente objetivo es
abordar el proyecto de la Ciudad Universitaria y analizar los
diversos proyectos que surgirdn a partir de la formacién de
la Junta Constructora. Desde un primer momento el grupo
médico serd una de las piezas centrales dentro de las diversas
propuestas elaboradas?.

5.1. Introduccidn

Los anteriores aproximaciones desembocarian en el proyecto
final de la Ciudad Universitaria. De acuerdo al Real Decreto de
27 de mayo de 1927 se crea la Junta Constructora de la Ciudad
Universitaria que se encargara de desarrollar el campus. El
origen y desarrollo de la Ciudad Universitaria ha sido objeto
de estudio de diversos autores, destacando entre todos la tesis
doctoral de Pilar Chias. Esta monografia ofrece un detallado
recorrido por su creacion y desarrollo desde diversos puntos de
vista. A partir de este trabajo han surgido otros con enfoques

1 En una de las primeras propuestas para la Ciudad
Universitaria(Fig.1) se observa como el area destinada a la docencia
y practicas sanitarias ocupa una gran porciéon de los terrenos
disponibles. Esto pone de manifiesto la importancia de las mismas
dentro del proyecto. Esta es la primera propuesta disponible, si bien
estd grafiada con el nimero 4 por lo que habria otras propuestas
desconocidas hasta el momento.
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mas concretos? que ofrecen un claro panorama sobre este
punto. Por ello, no se pretende profundizar sobre este asunto,
pero si conocer el contexto necesario para situar el campus
médico dentro del conjunto universitario.

El 17 de mayo de 1927 se publica el Real Decreto de creacién
de la Junta Constructora de la Ciudad Universitaria®. La fecha
coincide con el XXV aniversario del reinado de Alfonso XlII y
pone de manifiesto la importancia que el monarca dard a esta
empresa. Se trata de un proyecto en el que se involucra de
forma decidida junto a su odontélogo, el doctor Aguilar. Dentro
del grupo que conforma la Junta Constructora se encontraban
autoridades politicas, académicas y arquitectos. Destaca el
papel de Modesto Lopez Otero, quien permanecerd al frente
de las obras durante la Republica y el franquismo (RODRIGUEZ
et al. 2016, pp. 88-89).

Una de las primeras decisiones que toman es realizar un
viaje por Estados Unidos y Europa para conocer las distintas
universidades y modelos de campus®*. A finales de noviembre
de 1927 terminan su viaje por distintos paises, concluyendo
qgue el modelo de campus norteamericano es el mas apropiado.
Modesto Lépez Otero presenta un informe con las conclusiones
del viaje que provocara la modificacidn de las ideas iniciales y
marcara de forma decisiva el caracter del campus (CHIAS 1983,
pp.37-40) .

A lo largo de las Ultimas semanas de 1927 y comienzos de
1928 se va dando forma al programa de edificios y las fases
de desarrollo del conjunto. Algunos de los miembros mas
influyentes de la Junta Constructora propondran diversos
cambios sobre las primeras propuestas®. Modesto Lépez Otero
se rodeard de los jévenes arquitectos mas sobresalientes del
momento, que forman parte de la conocida como “Generacién
del 25”. Resulta interesante como un arquitecto de estilo
ecléctico introduce en el equipo a una nueva generacion de
arquitectos con mayor influencia internacional, que rompen
con el estilo preponderante en la época. El papel de estos
arquitectos sera decisivo en la evolucién de los proyectos,
observandose como las primeras propuestas de caracter
monumentalista y ecléctico van despojandose de forma
paulatina de ese ornamento para acercarse al funcionalismo
y los principios higienistas. Entre los nuevos proyectistas
destacaban Manuel Sanchez Arcas, Luis Lacasa, Pascual Bravo,

2 Veasé paginas 12-13 .

3 Real Decreto de creacién de la Junta Constructora de la
Ciudad Universitaria . Gaceta de Madrid, 17 de mayo de 1927, N2
137, pp.1081-1083.

4 Estos viajes son profusamente detallados en CAMPOS
CALVO-SOTELO 2002.
5 Es el caso de Florestdn Aguilar (CHIAS, 1983, p.40). El

odontologo real propone incluir la Facultad de Odontologia en la
primera fase de desarrollo. Esta es una de las primeras pruebas de la
importancia del doctor Aguilar en el desarrollo de este edificio.
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Fig. 2. Esquema de vias de circulacién
de la ciudad de Madrid. AGUCM. Ciudad
Universitaria. 1929.

GRUPO MEDICO

Agustin Aguirre y Miguel de los Santos®.Eduardo Torroja Miret
se incorporara al equipo de trabajo, teniendo un papel decisivo
en la construccion del conjunto.

Uno de los primeros esquemas conservados (Fig.2) muestra
una zona sombreada con el proyecto de la Ciudad Universitaria
integrado en la nueva salida noroeste de la ciudad a través
de la avenida Alfonso XIIl (MUNOZ Y GONZALEZ 2019b). Esta
decision serd de vital importancia en las siguientes décadas y
como se analizard mas adelante serd el origen de algunos de los
principales problemas de los que hoy en dia adolece el campus.

En los anteriores intentos de creacién de una Ciudad
Universitaria de cardcter médico se seleccionaron los terrenos
comprendidos en el intersticio entre las Ultimas manzanas
del distrito de Chamberi, el Instituto Rubio y el Asilo de Santa
Cristina. Sin embargo la Ciudad Universitaria definitiva ocupara
una mayor extension y el campus médico se situara entre
el Asilo de Santa Cristina y el arroyo de Cantarranas, en una
posicion cercana a la Escuela de Agronomos, el primer edificio
de caracter universitario del lugar (MUNOZ HERNANDEZ 2020,
p.248).

A partir de 1928 se sucederan diversas propuestas. Desde el
primer planteamiento(Fig.1) se observa una evolucién en la
organizacion de los edificios vy la conformacion del campus.
La Ciudad Universitaria acabard componiéndose de cuatro
grandes grupos docentes mas un quinto de edificios auxiliares’,
articulados en torno a la gran avenida Complutense. La Junta
Constructora propondra intervenir sobre la topografia del lugar,
generando grandes plataformas sobre las que se asientan estos
grupos de edificios. Mediante las operaciones de desmonte y
las grandes infraestructuras auxiliares se realizan una serie de

6 Dentro de este cambio de estilo, se observan diferencias
notables en la arquitectura de cada uno de ellos (CHIAS, 1983, pp.44-
45)

7 Pilar Chias describe en su tesis (CHIAS 1983, pp.71-72) la
creaciéon de cinco grandes grupos

I. El grupo principal, formado por el Rectorado, Paraninfo y gran
Biblioteca Universitaria, flanqueado por los grupos de Filosofia y
Ciencias. “Es como cabeza de la Universidad y constituye el primer
fondo de toda la composicion arquitectdnica”.

IIl. “El grupo médico, integrado por las facultades de Medicina
(preclinica), Farmacia y Escuela de Odontologia, relaciondndose
aquélla directamente con el Hospital Clinico, con acceso publico
independiente de la zona universitaria, y bien dispuesto en relacion
con las vias importantes de la ciudad”.

Ill. “Grupo de Bellas Artes, en el que se comprenderdn la Escuela
de Arquitectura y la de Pintura, Escultura y Grabado, ademds del
Conservatorio de Musica y Declamacidn en proyecto”.

IV. “Grupo de residencias y deportes, posibles aquéllas para 1.500
estudiantes, inmediatas a los campos de juego [...] completos y
organizados segun las reglas internacionales”.

V. Otros edificios “ubicados en puntos importantes” se construirian
como complemento, siendo “enlazados al conjunto por el viario”
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rio Manzanares. Entre todas ellas se va a analizar la referente
al grupo médico. Esta plataforma da cabida a las facultades
de Medicina, Farmacia y Odontologia, el Jardin Botanico y la
gran plaza central de Medicina. Sin embargo queda excluida
de la misma el Hospital Clinico, el cual ocupa una posicion mas
elevada al sudeste del conjunto, dado que es un elemento que
trata de relacionarse con la Facultad de Medicina a la vez que
daservicio ala ciudad. Esta dualidad de servicio, la diferencia de
altitud y la distancia serdn determinantes en la futura relacién
entre facultades y hospital.

5.2. Lugar y topografia

La Ciudad Universitaria se asentd sobre los terrenos de la
finca de la Moncloa y algunas otras propiedades cercanas que
sumaban una superficie total de 320 hectdreas. Se trataba
de un terreno con una topografia y usos muy variados®. Al
focalizar la atencién en la plataforma del grupo médico se
observa como era un terreno con una topografia variada cuya
pendiente descendia hacia el oeste(Fig.2). Dentro del conjunto
de la Ciudad Universitaria aprovecha una zona en la que la
accidentada topografia disminuye su pendiente ligeramente, a
excepcion de la profunda vaguada del arroyo de Cantarranas al
norte y el extremo este donde la pendiente se pronuncia en su
ascenso hacia el cerro del Pimiento. La separacidn de las curvas
de nivel contrasta con la observada en los taludes cercanos al
Manzanares y en el extremo este, donde se llegaban a alcanzar
pendientes de entre un 10% y un 15% .

Este plano quedaba delimitado al sur por los terrenos del
Asilo de Santa Cristina y al oeste por la Escuela de Ingenieros
Agronomos. Como se puede apreciar en las fotografias
aéreas (Fig.3) y planos previos la plataforma se asenté sobre
los terrenos ocupados por Tiro Nacional, pequefios cultivos,
eriales y en el norte la vaguada del arroyo Cantarranas en la
gue se encontraba vegetacidén de mayor porte correspondiente
con dlamos, sauces y otra vegetacion de ribera.

De norte a sur comprende una extension de mas de 700 metros
y de este a oeste supera los 360 metros (Fig.4). En la parte
occidental quedd claramente delimitada por la avenida de la
Universidad, donde se erigiria un gran muro de contencién

8 La topografia, usos previos y limites de los terrenos de la
Ciudad Universitaria son profusamente detallados en el capitulo
cinco de la tesis de Pilar Chias (CHIAS 1986, pp. 50-58).

Fig. 2. Seccion transversal del grupo médico.
Perfil del terreno estado previo al
proyecto(verde)

Elaboracién propia. 2022
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Fig. 3. Fotoplano de Madrid. Vuelo de 1927.
.IGN.1929.
En verde se sitlan la plataforma que dara
cabida al grupo médico y los edificios que lo
formaran.

Fig.4. Plano parcelario de Madrid. Gerencia

Municipal de Urbanismo, Ayuntamiento de

Madrid, 23-B-1, 1929.

Sobre el plano se sombrea en gris la

plataforma médica y los edificios.
Desmontes sombreados en verde.
Terraplenes sombreados en morado.
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para salvar el mayor de los desniveles existentes. Al este el
acentuado ascenso del terreno fija el limite. Esta pronunciada
diferencia de alturas provocaria que la Facultad de Medicina se
desarrollara finalmente sobre dos niveles diferentes. En caso de
haber erigido el edificio a nivel de la cota de entrada, se habria
tenido que construir un segundo gran muro de contencién en
la parte este o haber realizado un talud mucho mayor. El limite
septentrional no presenta una diferencia de cota pronunciada
respecto a la zona norte de la Ciudad Universitaria. En la parte
meridional limitaba con los terrenos del Asilo de Santa Cristina
y el solar ocupado por los pabellones Dockers. En esta zona se
produce un ascenso brusco del terreno que en aquel momento
quedaba ocupado por un pinar.

Para poder adaptar el terreno a las futuras necesidades se
realizaron ingentes labores de desmonte y terraplenado
acompafiado de infraestructuras auxiliares entre las que
destaca el muro de contencién del Jardin Botanico. En primer
lugar los trabajos de desmonte y terraplenado se solaparon
con el proceso de proyecto de los edificios del campus. A lo
largo de 1930 se definieron los proyectos finales de las tres
facultades. Por ello a partir de este momento se continud con
el relleno y desmonte del terreno respetando los huecos de lo
que serian las plantas semisétano de los tres edificios.

5.3. Conformacién progresiva

Una vez constituida la Junta Constructora de la Ciudad
Universitaria en 1927 se comienza a realizar el proyecto,
teniendo previsto que la terminacion del mismo se solape
con el comienzo de las obras. El trazado general corre a cargo
de la Junta Constructora y los arquitectos asignados a cada
edificio seran los encargados de concretar y definir finalmente
cada uno de los proyectos en particular. Las plantas, maquetas
y perspectivas ofrecen propuestas con distinto grado de
detalle. Para observar este proceso se han establecido cuatro
momentos del proceso evolutivo del conjunto con el objetivo
de analizar los principales cambios.

En los primeros dos pasos fijados intervendra la Junta
Constructora de la Ciudad Universitaria, para finalmente pasar
a ser definidos por cada uno de los arquitectos encargados.
En todo momento estard presente la figura de Lopez Otero,
qgue como director de la Junta Constructora se encargara de
supervisar todo el desarrollo® y tendra una implicacion directa
en el disefio de los espacios publicos. Por tanto el sello de
Miguel de los Santos y Agustin Aguirre se encuentra presente
fundamentalmente en esta Ultima etapa®.

9 La implicacion de Modesto Lépez Otero a lo largo de todo el
proceso proyectual y constructivo queda patente con la aparicion de
su firma en muchos de los planos de construccién de los edificios.
10 Mariano Garrigues Diaz-Cafiabate intervendra
fundamentalmente en el periodo de posguerra.
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Fig. 5. Comparativa planimetrias proyectos
de Ciudad Universitaria.

1.Esquema de circulaciones de la Ciudad
Universitaria de Madrid. AGUCM, c.a.1928.
2.Fotografia del Plano de conjunto de la
Ciudad Universitaria de Madrid.,AGUCM,
c.a. 1929

3.Planodela Ciudad Universitaria de Madrid.
ABC, c.a, 1929.

4. Plano esquematico de la Ciudad
Universitaria. AGUCM, 54/11-30, 1929.



Fig. 6. Detalle de la propuesta para la Ciudad
Universitaria.SHCOAM. CU_F0292.S/f.

GRUPO MEDICO

Como se puede observar desde los primeros esquemas de
planificacion de la Ciudad Universitaria (Fig.5) el grupo médico
tendra una posicién central't. Otro de los aspectos destacados
serd su situacién junto a la avenida principal que vertebra
el conjunto. Desde los comienzos del proyecto universitario
se realizan varios proyectos de campus médico que se irdn
transformando y evolucionando hasta cristalizar en los edificios
actuales. El orden de las diferentes propuestas es evidente
gracias al grafismo y nivel de detalle empleados. Comenzando
por unos esquemas iniciales simplificados hasta los finales con
mayor detalle (Fig.5). Las primeras propuestas ignoraban la
accidentada topografia de la zona, sin embargo a medida que
se avanza se representan las curvas de nivel y se comienzan a
tener en cuenta los movimientos de tierra necesarios para la
creacion de plataformas en las que se implanten los edificios.

Propuesta previa

La primera propuesta conservada de la Ciudad Universitaria
(Fig.1) contemplaba un gran zona médica. Dentro de ella se
separaba el drea practica al este del drea docente al oeste.
La primera contaba con edificios destinados a institutos,
dispensarios, tratamiento de tuberculosos, obstetricia,

11 Su posicién y escala dan cuenta de la importancia de estos
tres edificios dentro del conjunto. En los primeros estadios del
proyecto llegaron a ser criticados por disponer de mejores edificios
que otras disciplinas(PEREZ VILLANUEVA 2019, p.39).
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pediatria, cirugia, medicina y servicios generales. Se adaptaba
a un contorno irregular que aprovechaba el terreno disponible
dada la imposibilidad de trasladar las instituciones existentes.
En su conjunto se trata de una composicion por pabellones
en la que destacan la simetria de los edificios y la ordenacién
ortogonaldel conjunto. Lasegundaeradeforma masregularcon
una proporcion rectangular que agrupaba las tres facultades y
el jardin (Fig.6). Los edificios docentes de Medicina y Farmacia
se componen de tres elementos, los cuales muestran una
mayor complejidad en el caso de Medicina. En las siguientes
propuestas se perdera esta separacion, siguiendo la tipologia de
edificio Unico formado por la suma de elementos. La Facultad
de Odontologia era un unico edificio con una disposicidon
bastante similar a la que finalmente se adoptara.

El gran eje central grafiado en el plano atravesando el punto
central de la Facultad de Medicina pone de manifiesto
la importancia de la simetria. Este es un aspecto que se
conservara en las distintas propuestas para el campus médico.
Sin embargo se puede observar como en otros edificios de
la Ciudad Universitaria se abandonard esta tendencia y se
explorardn nuevas formas de composicién, un claro ejemplo de
ello es la planta de la Escuela de Arquitectura obra de Pascual
Bravo.

En este momento del proceso de proyecto aun no se habia
concretado como seria la totalidad de la Ciudad Universitaria
por lo que la denominaremos como previa, tomando como
primera o inicial la propuesta realizada una vez que cada uno
de los grupos de la Ciudad Universitaria habian tomado su
entidad final y se habian concretado los distintos grupos.

92

Fig.7. Detalle de la maqueta proyecto Ciudad
Universitaria. 1928.
Fotografia propia 2018.
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Fig.8. Magqueta proyecto Ciudad
Universitaria. 1928.
Fotografia propia. 2018.

Fig. 9. Perspectiva del conjunto del campus
médico. Propuesta inicial.
Elaboracién propia 2022.
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Propuesta inicial

Esta propuesta estaba formada por las facultades de Farmacia,
Medicina y Odontologia en estrecha relacion con el Hospital
Clinico. El complejo programa de las ensefianzas sanitarias
se completaba con una serie de pabellones que salpicaban
el entorno. Asi encontramos en este primer momento
edificaciones auxiliares de menor escala destinadas a Pediatria,
Psiquiatria y Enfermeras, entre otros. Para la elaboracién
de este primer estado se han tenido en cuenta las primeras
aproximaciones esquematicas y la primera maquetadisponible
(Fig. 7). A colacidn de esta maqueta, cabe destacar que en el
presente recorrido se toma como base para la investigacion
el uso de los planos, textos, fotografias y maquetas. Como
consecuencia de la guerra y otras vicisitudes se ha perdido
parte de esta documentacidon, ya que las fotografias de la
época recogen algunas maquetas de edificios o conjuntos que
no se conservan.

Durante la realizacién de esta tesis se tuvo acceso a la maqueta
de 1928 (Fig.8). La maqueta original fue llevada a Nueva York
por Florestan Aguilar, junto a los planos y fotografias. Su objetivo
fue dar a conocer la Ciudad Universitaria de Madrid y recabar
informacion y opiniones de los especialistas estadounidenses,
asi como financiacién (FERNANDEZ LORENZO 2018, p. 163).
Posteriormente la maqueta quedaria almacenada en la sede
de la Hispanic Society de Nueva York hasta su donacién a la
Universidad Complutense en 2018,

12 Su recuperacién supone un gran hito dentro de Ia
conservacién de la historia de la Ciudad Universitaria y surge de la
colaboracion entre las investigadoras Carolina Rodriguez-Lépez vy
Patricia Fernandez. Para conocer mas detalles sobre el proceso de
recuperacion consultar MUNOZ HERNANDEZ 2021, pp.339-342.

93



EL CAMPUS MEDICO DE LA CIUDAD UNIVERSITARIA DE MADRID. ARQUITECTURA Y ESPACIO URBANO

Tal y como refleja el plano y la maqueta, las tres facultades
eran completamente independientes entre si pese a que se
observa una rotunda simetria y unos ejes muy marcados al
definir el espacio publico. Los tres edificios se organizaban en
torno ala plaza con un central que partia desde la avenida de la
Universidad. La proximidad al hospital Clinico hace que los tres
edificios se alejen de la via principal.

Al acercarse en detalle a las tres facultades (Fig.9) destaca
Estomatologia por sus reducidas dimensiones. En este primer
anteproyecto solo cuenta con dos pabellones unidos por
un cuerpo central que sobresale hacia la plaza generando la
entrada al edificio. Frente a ella se encuentra el edificio de
Farmacia con una configuracién simétrica en planta. Extiende
dos de sus pabellones centrales hacia el sur generando un
espacio previo de entrada. Contrasta con el acceso de la
anterior facultad, frente al volumen que sobresalia, aqui se
realiza un pequefia plaza de transicion entre la gran plaza del
conjunto y el interior del edificio. En esta primera propuesta ya
qgueda patente la relacién con el Jardin Botanico, al prolongar
el eje central hacia la zona norte de la facultad, conectando con
las primeras trazas del jardin. Estos ejes terminan comunicando
con las facultades situadas mds al norte y al este con la zona de
la colonia de Metropolitano.

La Facultad de Medicina queda formada por cuatro pabellones
y un gran cuerpo central unidos entre si por los elementos de
comunicacion a los que se adosan los elementos singulares.
De igual forma que las anteriores no se observa un criterio
comun entre los tres. Solo comparten la cercania espacial y
son herederas de un estilo arquitectdonico mas tradicional con
una clara influencia de las Beaux Arts, en el que la arquitectura
racionalista aun no ha hecho acto de presencia.

Uno de los aspectos mas destacables que se analizardn mas
adelantes es la relacion entre la Facultad de Medicina y el
Hospital Clinico. Ambos quedan comunicados mediante un
eje central del Hospital que desemboca en el punto medio de
la fachada posterior de la Facultad. Esta relacién tan cercana
es el motivo por el cual el grupo se encuentra mas alejado
de la avenida. Esta primera aproximacion no parece tener en
cuenta la topografia del lugar, si no que sitda los edificios y
pabellones como si de una tabula rasa se tratara. Si se hace
un acercamiento al terreno contemplando las curvas de nivel
previas se puede ver como esta relaciéon tan directa en planta
cambiaria en seccién dado que este potente eje que las une
deberia salvar el gran desnivel existente en una pequefia
distancia, resultando por ello una unién mucho mas abrupta.

Segunda propuesta

En estos primeros compases del proyecto universitario la
Junta Constructora sigue avanzando, llegando a un segundo
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Fig. 10. Fotografia del Plano de conjunto dela
Ciudad Universitaria de Madrid.,” MEMORIA
DEL ARCHIVO UCM. Consulta 16 de octubre
de 2022, https://memoriadelarchivo.ucm.es

Fig. 11. Perspectiva del conjunto del campus
meédico. Segunda propuesta.
Elaboracién propia. 2022.
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anteproyecto. En esta fase destaca la apariciéon de numerosos
pabellones que salpican el entorno de los tres edificios
principales (Fig. 11). En la parte posterior de las tres facultades
se encuentran maddulos destinados a Pediatria, Obstetricia,
Tuberculosos, Infecciosos, Escuela de Enfermeria y Psiquiatria.
También aparecen una serie de edificios auxiliares del hospital,
aprovechando los solares contiguos a la plaza de la Moncloa
se colocan los dispensarios y consultorios . Para elaborar este
segundo escalén del proyecto se han tenido en cuenta los
planos y perspectivas del conjunto (Fig.10).

Frente a los edificios principales de caracter unitario, destaca
la fragmentacidén y la escala menor de estos pabellones, que
recuerdan la arquitectura empleada anteriormente en la zona,
como por ejemplo en el asilo de Santa Cristina. En este punto
se observa una mayor concrecién de la propuesta, se tiene en
cuenta la topografia de la zona y aparecen reflejadas las curvas
de nivel sobre los planos lo cual nos indica de manera sutil como
los arquitectos empiezan a tener una mayor sensibilidad sobre
el terreno. Si bien algunos elementos como los pabellones
anteriormente citados aparecen dispersos sobre el terreno, en
zonas con una pendiente pronunciada por lo que parece que
no llegaron a plantearse de forma precisa su ubicacién.

En este punto se modifica la posicion de las tres facultades
hacia el oeste , acercandolas a la avenida. Ademas aparecen
dos pabellones paralelos a la misma que generan una plaza
mas acotada y ofrecen una nueva fachada hacia la avenida. La
modificacion de su situacion permite una transicion mas suave
entre el Hospital Clinico y la Faculta de Medicina.

Se observa que los tres edificios protagonistas apenas varian
respecto a su estado anterior. En los planos recogidos por Pilar

95



EL CAMPUS MEDICO DE LA CIUDAD UNIVERSITARIA DE MADRID. ARQUITECTURA Y ESPACIO URBANO

Chias (Fig.12) se puede ver la heterogeneidad entre las plantas
de los tres edificios. Teniendo como factor comun la simetria
individual de cada uno de ellos, pero no de conjunto.

La Facultad de Farmacia (Fig.12) dispone de cuatro pabellones
unidos por el elemento transversal de comunicacion vy un
cuerpo central de acceso. Esta propuesta no cuenta aun con un
orden y modulacion claros, pero si que presenta algunos rasgos
de lo que sera el proyecto definitivo. Los dos mddulos centrales
se proyectan a la plaza dando lugar a un espacio intermedio
de transito hasta el acceso al edificio que se realiza por el
cuerpo central desde el que se distribuyen las comunicaciones
y que cuenta también con entrada hacia el Jardin Botdnico.
Los pabellones extremos presentan dimensiones variables. Los
volumenes de las aulas magnas se colocan en la parte frontal
del edificio entre los pabellones.

Para el edificio destinado a Estomatologia se proponen dos
soluciones diferentes (Fig.13). En este caso destaca el tamafio
respecto a las otras dos facultades y también a la propuesta
final que se acabara construyendo.

En el primer caso se trata de un edificio simétrico con planta
en U. En la parte central se coloca el acceso que sobresale
hacia la plaza mientras que por la parte posterior se afiade un
volumen que albergaria el espacio principal. Las alas laterales
se subdividirian en funciéon de los usos.

La segunda opcién ofrecia una planta en H con el acceso
principal proyectandose hacia la plaza. El ala norte se
encontraria mas fragmentado en diferentes salas, mientras
que en el sur se disponia de una gran sala de conferencias y las
aulas de mayor tamafio.

En el caso de la Facultad de Medicina se observan unas claras
trazas de lo que acabard siendo el proyecto definitivo. Cuenta
con cuatro pabellones paralelos unidos por un elemento de
comunicacion al que se adosan las aulas principales y rematado

Fig. 12. Propuestas de plantas del
anteproyecto del campus médico. Escuela
de Farmacia. c.a.1929. Tomado de (CHIAS
NAVARRO, 1986, p 7.40)

Fig. 13. Propuestas de plantas del
anteproyecto del campus médico. Escuela
de Odontologia c.a.1929. (Tomado de CHIAS
1983, p 7.41)
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vias publicas. Seccion de Estadistica del
Ayuntamiento de Madrid, escala 1:14300,
0,89-31-10. 1934.

Fig. 15. Maquetas de la Ciudad Universitaria
de Madrid: pabellones de las Facultades de
Medicina, Farmacia y Odontologia, y detras
el Hospital Clinico. Luis Lladé .Simurg. CSIC,
ATN/LLL/0102/5767. c.a.1930.
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por un gran cuerpo central. La parte central avanza sobre la
plaza respecto a los elementos laterales ganando protagonismo
en el edificio y el conjunto del campus.

En los tres proyectos destaca la importancia de la simetria
y la rigidez de su arquitectura frente a la modulacion y el
funcionalismo de los proyectos definitivos. Si bien la simetria
sera una caracteristica que permanecera.

Tercera propuesta

En este punto se observa un importante cambio formal y de
estilo de los edificios. Pese a que tan sélo se habian definido
los volumenes y unas plantas esquematicas de las propuestas
previas, se produce un cambio brusco en la ordenacion vy
colocacion de los volumenes que conforman los edificios. Para
determinar esta propuesta se han tomado como referencia
imdgenes de la maqueta (Fig.15),planos (Fig.14) y perspectivas.
Se observa la mayor influencia de las ideas de Agustin Aguirrey
Miguel de los Santos frente a los proyectos anteriores de estilo
mas conservador con cierto caracter ecléctico®® en los que
habia una mayor intervencién de Lépez Otero. Esto supone
también una ruptura con la arquitectura empleada por Javier
de Lugue unos afios antes. Aun asi se puede observar como
13 En el texto Sanchez Arcas y Llacasa: dos posiciones
complementarias Javier Garcia-Gutiérrez Mosteiro hace referencia a
los arquitectos del grupo médico y de la Junta Constructora:

La ideacion de la Ciudad Universitaria, tan representativa del llamado
racionalismo madrilefio, queda desde entonces impulsada por el
tdndem Lacasa-Sdnchez Arcas: éste impone su nueva arquitectura
al eclecticismo conservador de Ldpez Otero, y espolea con magnifico
resultado el quehacer -hasta entonces mds monumentalista y
romdntico- de Aguirre y De los Santos.
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las propuestas de Aguirre y Santos conservan algunos rasgos
conservadores. Un ejemplo claro de esto se puede observar
comparando los accesos de las tres facultades y el del hospital
clinico de Sanchez Arcas. En este tercer punto del proyecto
se observan cambios importantes respecto a la implantacion
de los edificios, la concentracion de usos y las relaciones que
guardan entre si. A grandes rasgos coincidird con la propuesta
ejecutada y coincide en el tiempo con el inicio de las obras de
desmonte y terraplenado de la zona.

También se modifica la posicion de los tres edificios principales
desplazdndolos hacia el oeste, mds proximos a la avenida
principal. Desaparecen los pequefios pabellones que salpicaban
el entorno y se ubican dos edificios de planta simétrica en la
parte posterior de Medicina, quedando organizados respecto
al eje marcado por dicha facultad. La relacidon entre los edificios
y el espacio publico circundante cambia considerablemente.
Se produce un alejamiento respecto al Hospital con lo que se
realiza una transicién mas gradual hacia la plaza teniendo en
cuenta la gran diferencia de cota. A su vez las dimensiones de
la plaza se veran considerablemente alteradas.

Respecto a los edificios destaca la transformacion de la
Facultad de Medicina que pasa a contar con ocho pabellones
unidos entre por los elementos de comunicacidon a un gran
cuerpo central. A su vez la Facultad de Odontologia gana
protagonismo amplidndose hasta alcanzar unas dimensiones
similares a Farmacia y se puede observar una cierta relacion
aparente de simetria entre ambas. Estos edificios agrupan los
usos que antes aparecian dispersos en pequefios pabellones
gue salpicaban el entorno, tan solo se mantienen dos edificios
auxiliares en la parte posterior de Medicina.
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Fig. 16. Perspectiva del conjunto del campus
médico. Tercera propuesta.
Elaboracién propia. 2022.
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Fig. 17. Detalle de plano esquematico de
la Ciudad Universitaria. AGUCM, 54/11-30,

1929.

Fig. 18. Viaducto de los Quince Ojos vy
Escuela de Agronomos (Biblioteca Histdrica
UcMm)
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Cuarta propuesta

El proyecto que finalmente se llevarad a cabo serd de similares
caracteristicas . Para este Ultimo corte temporal se ha reflejado
el proyecto desarrollado durante los afios 30 hasta el estallido
de la guerra civil, teniendo en cuenta como habria sido su
resultado final si las obras hubieran podido completarse antes
de que la contienda alcanzase Madrid.

En este proyecto se concentrantodoslosusosen lastresgrandes
facultades desapareciendo los pabellones que salpicaban
el entorno mds inmediato (Fig.20). De esta forma el espacio
publico queda mas ordenado y limpio, acercandose mas a los
ideales de un campus inserto en un espacio natural. Otro de los
cambios considerables en el entorno serd la modificacion de la
colocacion del hospital y la relacién mas débil con el conjunto
de facultades.

La construccion de los edificios comienza en el afio 1930. La
fotografia aérea (Fig.18) muestra el inicio de los movimientos
de tierras y ofrece una idea clara de las plantas del campus
médico grabadas sobre el terreno. Sirve para remarcar una vez
mas como se ignoro la topografia del lugar y hubo de realizarse
una gran operacion de movimiento del terreno.

En el proyecto definitivo los tres edificios guardan una estrecha
relacién debida al orden y la modulacién de la estructura y sus
fachadas, que genera una sensacion de continuidad a la vez
que limita y da escala a la gran plaza médica que surge entre
los edificios. Estas caracteristicas son apreciables en todas sus
dimensiones. Dentro de esta similitud, las facultades albergan
en su interior notables diferencias que se detallardn de forma
mas prolija en el siguiente apartado.
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Se producen algunas modificaciones que son apreciables desde
distintas escalas. El elemento mds destacado de la Ciudad
Universitaria'® serd la Facultad de Medicina por su escala, ya
que los ocho pabellonesy el gran volumen central cuentan con
unas dimensiones totales de 187x 302 metros. Dentro de la
composicién del edificio destacan las aulas magnas de planta
semicircular con graderios, los espacios de planta polilobulada
situados en los extremos norte y sur, asi como el gran volumen
central de acceso al edificio que alberga un gran hall y la sala de
conferencias principal.

Las Facultades de Farmaciay Odontologia guardan una aparente
simetria dado la composicién de las fachadas principales
que dan a la actual plaza de Ramon y Cajal. Sin embargo al
observar la planta se aprecian las diferencias entre ambas. La
Facultad de Odontologia estd formada por cuatro pabellones
paralelos unidos por las comunicaciones, en cuyo punto central
se encuentra el acceso. La Facultad de Farmacia cuenta con
un mayor grado de complejidad por su relacién con el Jardin
Botdnico, disponiendo de una segunda fachada principal con
un pértico de entrada al norte.

Analizando en seccién el conjunto destaca la unidad de las
fachadas con una marcada horizontalidad que contrasta con
la verticalidad que ofrecen los huecos, estas similitudes en los
acabados y modulacién de las fachadas buscaban ofrecer un
alzado unico a la plaza, creando una sensacién de conjunto
como si una Unica fachada rodease la plaza. La gran escala del
conjunto y la repeticién de mddulos de fachada muy similares

14 Dado que nunca se llegd a construir el Paraninfo como gran
edificio representativo de la Ciudad Universitaria, la Facultad de
Medicina es el edificio de mayor escala y el que ha quedado grabado
en el imaginario colectivo como elemento mas representativo.

Fig. 19. Perspectiva del conjunto del campus
médico. Propuesta final, estado del conjunto
en 1936.

Elaboracién propia. 2022.
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produce una sensacion de monotonia que se traduce en esa
fuerte expresién de unidad. Tal y como Howard Robertson
explica en sus teorias sobre composicién, la continuidad vy
el contraste con el entorno que rodea al edificio produce la
sensacion de unidad (ROBERTSON 1924,pp 65-67).

En todo este proceso se produce una evolucion de las
tipologias arquitectdnicas empleadas. El edificio de la Facultad
de Medicina queda asi conformado por dos peines unidos
por un gran cuerpo central mientras que los de Farmacia y
Odontologia se asemejan mas a una planta en H con el afladido
de los dos cuerpos centrales posteriores. Aunque esto no solo
se cirscunscribe a la arquitectura asistencial si no que también
se aplicaria a otros tipos de dotaciones y servicios. En los
capitulos previos sobre los antecedentes del grupo médico se
puede observar esta evolucion y la diversidad de tipologias.
En el caso de los hospitales y edificios asistenciales predomina
la disposicion en pabellones, lo cual responde por una parte
a la herencia de la arquitectura militar y la arquitectura
prefabricada para dar una rdpida respuesta a una situacion
de emergencia® y por otra la continua especializacion que
conllevé una atomizacién de los espacios?.

Por otra parte, a finales del siglo XVIII y durante el XIX aparece
la necesidad de dar respuesta a través de la arquitectura a
algunos de los problemas mds acuciantes. En ese momento
comienzan a surgir criticas sobre las pésimas condiciones
de vida en algunas de las principales ciudades europeas.
Se producen desastres como el incendio del Hotel Dieu?,
poniéndose de manifiesto la necesidad de renovar los centros
asistenciales, optando por tipos de edificios que respondieran
a los problemas del momento resolviendo el hacinamiento y la
falta de higiene. Esto desemboca en la busqueda de tipologias
para los centros hospitalarios. Un claro ejemplo es la necesidad
de reconstruir el citado hospital de Paris que desemboca en
la presentacion de una variada panoplia de plantas®. Estas
nuevas ideas afectardn a diversos dmbitos de la arquitectura,
un ejemplo muy cercano es la eleccién del pandptico para la
construcciondelacarcelmodelo. Lasreflexionesyelaprendizaje
derivados de todo este proceso tendran una influencia decisiva
en los cambios que se van produciendo en la arquitectura
europea. La generacion de arquitectos que intervendra en el
proyecto de la Ciudad Universitaria conoce estd arquitectura

15 véase 3.3.Construcciones provisionales de caracter médico-
asistencial en el cerro del Pimiento.

16 Ejemplo de ello podria ser el Asilo de Santa Cristina y su
composicion por pabellones con distintos fines.

17 El incendio de este hospital de Paris rebelé las condiciones
insalubres en las que se encontraban los pacientes del mismo
(PIELTAIN 2003, p.163)

18 Los cambios producidos en Paris por el citado incendio asi
como los nuevos desarrollos producidos en Londres durante los siglos
XVIII'Y XIX son ampliamente tratados por Alberto Pieltain (PIELTAIN
2003, pp.142-160), incluyendo valioso material grafico explicativo.
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influye de forma decisiva en los arquitectos Miguel de los
Santos y Agustin Aguirre.

En el recorrido proyectual se advierte también la influencia
internacional contemporanea, con la disposicion de los
arquitectos hacia un cambio y renovacion en la arquitectura
madrilefia del momento. Sin embargo este cambio solo afecta
a algunos aspectos superficiales, situandose a medio camino
entre la tradicion de las décadas anteriores y la influencia
de las nuevas corrientes arquitecténicas. La simetria vy
monumentalidad permanecen tanto en el urbanismo como
en la arquitectura de esta Ultima propuesta. La rigidez de las
plantas de estos edificios contrasta con otros edificios del
campus, como es el caso de la Central Térmica, en la que se
comienza a experimentar desde el punto de vista compositivo.

El resultado se podria calificar como una obra de transicién
o hibrida entre la monumentalidad mas tradicional, la
jerarquizacion de espacios y las corrientes mas renovadoras
procedentes de Europa y Norteamérica. A lo que habria que
sumar las condiciones del lugar y el contexto del pais, dando
lugar finalmente a un campus que recoge parte de estas
influencias sin decantarse por ningun estilo concreto. Esto
recuerda al proyecto de la Sociedad de Naciones en Suiza, obra
de Nenot y Flegenheimer (CHIAS 1986,p.88).
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Wk
Fig. 20. Planta del conjunto del campus

médico. Propuesta final.
Elaboracién propia. 2022.
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5.4. El Hospital Clinico y el grupo médico

Historicamente las practicas y ensefianzas médicas han estado
intimamente ligadas. Como ya se ha visto anteriormente
con el ndcleo médico desarrollado en torno a Atocha, la
docencia y el ejercicio de la medicina compartieron espacios
y posteriormente se establecieron en edificios contiguos para
favorecer la formacion practica del alumnado.

En el caso de la Ciudad Universitaria el ddo Hospital y
Facultad de Medicina fue el detonante inicial del proyecto.
Ambos elementos guardan una estrecha relacion, la cual
se ird difuminando hasta casi perderse en la actualidad. Las
principales causas seran el desarrollo del proyecto y los sucesos
posteriores a su construccion.

El proyecto previo de Luque para una Facultad de Medicina
y su urbe clinica se situd en los terrenos delimitados por la
ciudad y el Asilo de Santa Cristina, sobre los altos del cerro del
Pimiento. Sin embargo la Junta Constructora situaria el hospital
en el limite de Chamberi sobre el citado cerro. Con ello se
modificaron las primeras tentativas de proyecto que situaban
el conjunto médico agrupado en la zona este mas elevada. Las
tres facultades pasarian a una posicion central que cada vez
se ligarian mas a la gran avenida de la Complutense. Dejando
los terrenos cercanos a la ciudad para el uso hospitalario,
generando entre ambas partes un espacio sin apenas
tratamiento.

A través de los proyectos iniciales se observa como el hospital
y el conjunto de las tres facultades se van distanciando. En
la primera propuesta se sitUan a unos 125 metros, que van
aumentando progresivamente a 175 metros, 350 metros vy
finalmente unos 360 metros.

No solo resulta determinante la distancia si no también el
tratamiento que se da a esta conexion, en los dos primeros
casos se prolonga el eje central del hospital clinico mediante
una calle que finaliza en el punto central de la parte posterior
de la Facultad de Medicina. En ambos casos la orientacion
de este eje no parece accidental ya que desembocaba en la
confluencia de la denominada via Limite® con la calle Julian
Romea. Con esta disposicién en la que el acceso principal
se abre a la ciudad y una fachada secundaria lo conecta con
Medicina deja patente la dualidad del mismo. Pese a la cercania
gue muestran estas propuestas habria que tener en cuenta
gue se sitla en una zona con una acusada pendiente. Este
factor resulta determinante dado que habrian sido necesarias
grandes operaciones de desmonte y terraplenado para generar
un plano sobre el que asentar el edificio.

19 La via Limite se corresponde con el paseo de Juan XXl y el
primer tramo de la calle de Isaac Peral.
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Tercera propuesta

Cuarta propuesta

Fig.21. Propuestas de la Ciudad Universitaria.
— — Ejesdelaplaza

— ~ Relacion grupo médico y Hospital Clinico
Elaboracion propia a partir de planos del AGUCM, 2023
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La tercera propuesta destaca por tener una conexién mucho
mas elaborada con un proyecto de jardineria mas completo. En
este punto se modifica sustancialmente la ubicacion del hospital
situando los extremos de su eje central en el punto medio de
la plaza de Medicina y en la confluencia de la via Limite con
la calle Isaac Peral. Desde el punto de vista urbanistico resulta
mas interesante dado que genera una mayor vinculacion entre
el trazado urbano de Madrid y la Ciudad Universitaria. Pese a
que la distancia con el grupo médico aumenta, la relacion se
hace mas clara al disponer de un gran paseo ajardinado que
conecta con la gran plaza en lugar de desembocar en una
fachada trasera. Teniendo en cuenta la diferencia de cota y el
paseo ajardinado escalonado se generaria una vista directa del
hospital desde la plaza, quedan enmarcado por el intersticio

entre Odontologia y Medicina. Fig.22. Plano de escalinata entre Hospital
Clinico y Facultad de Medicina. AGUCM 111-
Finalmente el proyecto construido quedaria situado sobre el 12-16,1. 1945.

eje que conectaba el punto medio de la Facultad de Medicina
con la confluencia de la via Limite y Julidan Romea, en un punto
mas cercano al distrito de Chamberi. La conexion entre ambos
sera muy débil, conectados Unicamente por una escalera que
sufriria distintas modificaciones y que quedard como una mera
conexién testimonial(Fig.22). Visualmente la relacion era muy
sutil debido a la pendiente del cerro del Pimiento y el pinar
existente junto al limite norte del Asilo de Santa Cristina.

En las distintas propuestas se ve una evolucion de los edificios
de las facultades y del hospital, cambiando el tamafio, la
distribucién e incluso el estilo arquitecténico. En las distintas
fases del hospital se observa una evolucién similar a los edificios
universitarios, pasando de la fragmentacion a la unidad vy
adoptando un tipo de arquitectura mads cercana a los canones
racionalistas.

El Hospital Clinico seria desarrollado por el arquitecto Sdnchez
Arcas. Como se ha mencionado anteriormente, este arquitecto
junto a Luis Lacasa y el tdndem Santos y Aguirre formaron
parte del racionalismo madrilefio, si bien este movimiento
se presenta de forma mas clara en la arquitectura de los dos
primeros.

Pese a observar algunas diferencias en cuanto a la arquitectura
delhospitalylastresfacultades, vemos que predomina un cierto
parecido. El hospital adquiere una planta mas compleja debido
fundamentalmente a su funcion. El empleo del hormigén y
del ladrillo son otro de los elementos comunes que destacan
a primera vista. Asi como elementos mas concretos como los
quiréfanos del hospital y los pabellones de los extremos de
Medicina como se analizard mas adelante.
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5.5. El Jardin Botanico y el grupo médico

Uno de los elementos destacados relacionados con el grupo
médico y mas concretamente con la facultad de Farmacia es el
Jardin Botanico Alfonso XIlI. Este elemento aparece desde los
primeros proyectos y va evolucionando y modificando sus ejes,
rompiéndose en la actualidad su relacion directa con dicha
facultad por la aparicidn de la calle José Antonio Novais.

El Jardin Botanico se sitUa al norte de la Facultad de Farmacia,
estando delimitado al oeste por la gran avenida de la
Universidad. Al norte linda con el grupo de Ciencias. Esta
situacion no es casual ya que pretendia dar servicio a ambas
Facultades, aunque en todas las planimetrias encontradas se
establece una relacién fisica mucho mas directa con la Facultad
de Farmacia que con la de Ciencias.

Se encuentra en los terrenos que previamente ocupaban la
vaguada del arroyo Cantarranas. Se trata por tanto de una zona
gue contaba con una orografia muy accidentada, la cual seria
notablemente modificada durante las labores de desmonte
y terraplenado y que dio lugar a la construccién de un gran
muro de contencidn de tierras, el cual es una de las grandes
obras de ingenieria de Eduardo Torroja dentro de la Ciudad
Universitaria. La avenida que vertebra la Ciudad Universitaria
de norte a sur se enfrentaba a grandes diferencias de nivel, que
fueron solventadas mediante el relleno de vaguadas. En este
caso el gran muro de contencidn sirve de sustento para dicha
avenida y también como contencién de la plataforma creada
para el Jardin Botanico.

En este punto se genera un caso excepcional dentro del grupo
médico, ya que provoca que la Facultad de Farmacia deba
dar respuesta a dos espacios singulares, la plaza y el jardin,
teniendo por tanto dos fachadas principales. En la actualidad
la fachada norte pasa practicamente desapercibida al haber
perdido su funcionalidad por la falta de conexién con el Jardin
Botanico.

En los primeros esquemas de la Ciudad Universitaria (Fig.23)
se observan los primeros bosquejos de un jardin. Tan sélo
aparecen los paseos y rotondas, con un marcado eje de simetria
central que se prolonga desde la parte posterior del edificio de
Farmacia. Se puede ver como tiene unas dimensiones menores
y queda intimamente ligado a la Facultad, teniendo menor
vinculacion con la gran avenida y con los viales y edificios
situados mds al norte. En la siguiente aproximacion de la Junta
Constructora, se produce un cambio radical de los ejes de la
misma, el jardin se aleja del edificio de Farmacia, quedando
vinculado por un eje tangencial (Fig.23). Se establece una
nueva distribucién en la que el eje principal es perpendicular
a la avenida. De esta forma pasa a quedar directamente ligado
a la principal via de la Universidad, la cual atraviesa de forma
virtual con la prolongacion del eje que se refleja en el muro
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Fig. 23. Propuestas de la Ciudad Universitaria.
----- Ejes principales del Jardin Botédnico

Elaboracién propia a partir de planos del AGUCM, 2023
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Fig. 24. Planta del Jardin Botanico de la
Ciudad Universitaria de Madrid.

SHCOAM. CU_F0175.1943.*

(Firmado por Agustin Aguirre)
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de contencién de la parte oeste. Aqui aparece por primera
vez un elemento determinante, el muro de contencion que
posibilitara la creacion de una nueva fachada, prolongando el
eje principal del proyecto hacia el oeste. Pese a ello, se aprecia
gue en este punto el tratamiento del terreno es aun muy
precario, apareciendo las curvas de nivel originales, sobre las
que se asientan las plataformas de una forma un tanto abrupta
y sin conexién.

En los siguientes bocetos en planta el espacio del Jardin
Botdnico se expande hasta los limites del campus de Ciencias. Se
mantiene el eje normal a |la avenida y aparece otro eje principal
diagonal que conecta con la rotonda previa al gran paraninfo. A
su vez se acerca al edificio de Farmacia. Se distingue una zona
de caracter mas formal con paseos marcados y parterres en
la parte sur, en conexion con Farmacia y la avenida. Frente a
esto, la parte norte tiene un cardcter mas paisajista con menor
tratamiento formal del plano del suelo.

La zona sur tiene menos presencia de vegetacién, abriéndose
hacia el otro lado de la avenida. En el cual aprovechando el
muro que salva el gran desnivel de Cantarranas se generan
dos escalinatas simétricas. El gran muro quedaria rematado
con diez arcos adosados y simétricos respecto a un gran arco
central de cardcter monumental del que manaria una fuente
que desembocaba en las ldminas de agua de la semirrotonda
desde la que surgia un paseo arbolado hacia el oeste (Fig.24).
En esta propuesta el jardin tienen unos ejes principales
simétricos respecto a la gran avenida. Ya que se repiten las
calles y rotondas principales tomando como eje de simetria la
aveniday enfatizando alin mas su caracter central y vertebrador
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del proyecto. Esta propuesta generaba una mayor variedad de
recorridos con conexiones transversales e integrando el jardin
botdnico en el resto del conjunto universitario.

Enestapropuestaaparecegrafiada por primeravezlavegetacion
de forma mas clara, la cual contrasta con la representada en la
plaza de Medicina. Esta Ultima era generalmente de pequefio
porte, apareciendo tan solo algunos arboles que resaltaban
puntos concretos. Frente a ello observamos la presencia de
agrupaciones lineales de arboles que permiten acotar los
espacios y remarcar los ejes. En la parte de cardcter paisajista
estos se van deshaciendo formando pequefios grupos que
salpican de forma aparentemente mds desordenada esta zona.

Por ultimo se aprecia un cuarto paso en el que se aumenta
el grado de definicion sobre la propuesta anterior. En este
punto Agustin Aguirre propone unas edificaciones auxiliares
destinadas a albergar las escuelas botdnicas. En este caso
cobran importancia los dos ejes principales correspondientes
con el eje de simetria de la Facultad de Farmacia y el del muro
de contencién. A partir de esto se dispondra un jardin formal
con parterres simétricos respecto al eje normal a la avenida.
Se observa la influencia de la geometria de Villanueva en el
Botdnico de Madrid y la herencia de otros proyectos realizados
previamente por Aguirre (CHIAS 1986,pp 80-82).

Frente a las propuestas anteriores destaca un mayor grado
de detalles y orden, asi como la presencia de la arquitectura
en combinacidn con la naturaleza. Al otro lado de la avenida
aprovechando el desnivel salvado por el gran muro de
contencién el jardin formal se irfa disolviendo hasta fundirse
con el paisaje.

Finalmente, estaideade ungranJardin Botanico quedd truncada
por la guerra civil. Al estallar la contienda aun no se habia
avanzado en la construccion del Botanico, tan solo se contaban
con las infraestructuras de contencion y se habia rellenado
parte de la vaguada preexistente. En 1941 continuaron los
trabajos de relleno de la vaguada y la construccion de la red de
aguay alcantarillado?.

Fig. 25. Dibujo de los jardines y edificios para
el proyecto de construcciéon de la Ciudad
Universitaria de Madrid. Luis Lladd .Simurg.
CSIC, ATN/LLL/0050/3059. c.a.1930.

Fig. 26. Proyecto del muro de contencién de
la Ciudad Universitaria de Madrid.
CEDEX. I-ETM-094-01-C. c.a.1930
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Fig. 27. Fotografias aéreas.

-Vuelo Americano (Serie B, 1956-57)
-SIGPAC 2003

-PNOA 2006.

Fototeca. IGN.
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A lo largo de las fotos aéreas de los siguientes afios se puede
ver como permanecié practicamente abandonado, no pasando
del proyecto hasta la década de 1990. En 1992 el arquitecto
Luis Iglesias Marti presenta un proyecto que no se llevara a
cabo. Finalmente es en 1997 cuando Gil-Albert llevara a cabo
su idea para el botdnico y se inaugurard tal y como lo podemos
observar actualmente.

Sin embargo, el Jardin Botdnico que observamos hoy en dia
ha perdido gran parte de las conexiones que enriquecian su
trazado. Se trata de un espacio muy delimitado que no conecta
con la Facultad de Farmacia y que ha perdido su fachada a la
actual avenida Complutense. Los proyectos previos contaban
con diversos ejes que lo conectaban con otros elementos del
campus, por el contrario en el presente cuenta con un gran eje
diagonal sobre el que se desarrolla un circulo central alrededor
del cual se genera un jardin de cardcter paisajista (Fig.27).
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5.6. La conformacién de la plaza del grupo médico

Las primeras propuestas para la Ciudad Universitaria son
esquemas muy generales en los que se hace especial hincapié
sobre los ejes de circulacion y la diferenciacién de grupos de
estudio. Pese a este tratamiento progresivo desde una escala
lejana al detalle, ya se observa la importancia que se quiere
conceder a la plaza.

En las propuestas iniciales (Fig.23) se observa una primera idea
para la plaza del grupo médico con un marcado eje de simetria
perpendicular a la avenida de la Universidad y coincidente con
el eje central de la Facultad de Medicina. Este eje tiene como
cerramiento oeste el edificio de Estudiantes. En esta primera
aproximacion se marca un perimetro que se adapta a la planta
del edificio de Medicina, algo que no ocurre en los otros dos
edificios. Este vial estrecha la plaza a medida que se acerca a
la avenida, queriendo dar una cierta independencia respecto
a la misma. Asi queda delimitado una gran plaza casi cuadrada
con esquinas achaflanadas a la que ofrecen su fachada las tres
facultades, quedando unida a la avenida por una prolongacién
mas estrecha.

A medida que se avanza en el proyecto y se alcanza un mayor
grado de precision, se produce un acercamiento del grupo
de edificios médicos a la avenida de la Universidad. En esta
segunda propuesta aparecen dos pabellones que cierran
parcialmente el extremo oeste de la plaza y separan las
Facultades de Farmacia y Odontologia del eje principal. Se trata
de un espacio mds acotado. La proporcién de la plaza, unida
a la situacion de los dos nuevos pabellones y el edificio de
Estudiantes provoca que la plaza disponga de un cierre en su
limite occidental y por tanto sea un espacio mas concentrado,
frente a la dispersidn que se observaba en el anterior esquema.
Por otra parte comienza a cobrar protagonismo un segundo eje
perpendicular al primero, el cual marca la unién de los puntos
medios de las fachadas de Odontologia y Farmacia.

Estas primeras propuestas corrieron a cargo de la Junta
Constructora. Una vez que los arquitectos Agustin Aguirre y
Miguel de los Santos toman las riendas del proyecto médico
observamos un gran cambio. La agrupacion de los usos en tres
grandes edificios y la reordenacion de los mismos provoca un
cambio drastico en las dimensiones y proporciones del espacio
publico. La primera plaza propuesta tenia una longitud de mas
de 280 metros desde la fachada de Medicina hasta el eje de la
avenida de la Universidad y un ancho cercano a los 200 metros.
El eje normal a la avenida se acortaria 40 metros en la siguiente
propuesta y finalmente pasaria a tener unas medidas cercanas
a los actuales 170 metros. Respecto a la anchura se pasaria de
los 200 metros a los 255 metros finales.

Resultainteresante como la adopcion de unatipologia diferente
para las facultades marca este espacio publico. En el caso de
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Fig. 28. Detalle propuesta plaza de Medicina.
AGUCM, c.a. 1928.

Fig. 29. Maquetas de la Ciudad Universitaria
de Madrid: pabellones de las Facultades de
Medicina, Farmacia y Odontologia, y detras
el Hospital Clinico.Luis Lladé. Simurg. Fondos
digitalizados del CSIC, ATN/LLL/0097/5762.
ca. 1930*
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Medicina se abandona la idea de gran un volumen central
que penetra en la plaza y se erige como el gran protagonista,
pasando a dejar un espacio intermedio en el que la plaza se
adentra en el edificio. En el proceso se produce una cesion de
protagonismo, dado que Farmacia y Odontologia ganan peso
en el conjunto. Se tratar de una plaza delimitada por las tres
facultades y el edificio de estudiantes, con dos claros ejes muy
marcados. Pese a ello en esta propuesta aparece de forma muy
sutil un tercer eje de conexién diagonal con el Hospital Clinico
a través de un paseo escalonado.

Un acercamiento gradual permite observar un aumento en
la definicion de detalles. Se comienza a tratar el conjunto de
la plaza delimitando una serie de parterres y paseos. En las
propuestas reflejadas en los planos y la maqueta se hace una
separacién de los viales destinados a vehiculos por los laterales
y el espacio peatonal. Se describe una superficie central
ligeramente mas baja que el resto de la plaza a la que se accede
mediante escaleras. En la tercera propuesta la zona central
es cuadrada y en su nlcleo aparece un gran hito en el que
convergen los dos paseos situados sobre los ejes principales de
la plaza, en los laterales se observan unos parterres previos a
los edificios de Farmacia y Estomatologia. La cuarta propuesta,
la maqueta y las vistas muestran un gran espacio central mas
elaborado, manteniendo el desnivel y el gran hito central, en el
caso de la maqueta se mantienen los parterres laterales.

Las perspectivas y maquetas (Fig.29) muestran distintas
variaciones en la configuracion del ajardinamiento de la plaza.
Resultan especialmente interesantes las perspectivas en las que
se refleja la vegetacidn que pretendian colocar en la plaza. Se
trata de vegetacidn de pequefio porte que tapiza los parterres
con algun drbol y arbusto que sefiala esquinas o puntos
centrales, Unicamente se encuentra concentrados arboles
de mayor porte a modo de limites en la figura perspectiva de
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Medicina, que segun el dibujo tratan de fijar la vision en la
Facultad de Medicina.

La propuesta final, serd consecuencia légica de los proyectos
previos, de los ajustes realizados en los edificios y del cambio
en la relacién con el Hospital Clinico. En la actual plaza se puede
observar la propuesta definitiva, si bien hoy en dia se encuentra
repleta de nuevos elementos que distorsionan la idea que
perseguia la Junta Constructora. Dispone de un gran espacio
central (Fig.26) en torno al gran hito en el que convergen
los ejes de las facultades. Alrededor del cual se permite la
circulacién rodada con espacios de aparcamiento en cada
una de las tres facultades. Desde este gran cuadrado central
la plaza se disgrega en espacios de menor escala. Al acercarse
se puede apreciar que dentro del gran plano delimitado por
las facultades se encuentran tres plazas secundarias (Fig.30)
ligadas a los accesos de las facultades. Por una parte las
explanadas ubicadas en las entradas a los edificios de Farmacia
y Odontologia, con unas dimensiones y caracteristicas muy
similares, quedan acotadas parcialmente por la fachada y los
modulos extremos, mientras que los limites hacia el centro de
la plaza son mas difusos, quedando marcados por el trazado
del viario y actualmente por la vegetacion de mayor porte.

El espacio de entrada a la Facultad de Medicina es diferente
a los dos anteriores, debido en gran medida a que la
construccion adopta una tipologia distinta. En este caso queda
claramente delimitado en tres de sus lados con una proporciéon
casi cuadrada de 58 x 60 metros en planta, que permite al
espectador contemplar todo el espacio a la vez que enmarca
el pértico de acceso. A su vez habria otros dos espacios de
tercer orden delimitados por los pabellones 1y 2y 3y 4, cuyo
tratamiento de la urbanizacién y ajardinamiento hacen que
pasen mas desapercibidos (Fig.30).
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Fig. 30. Planta de la plaza de Medicina.
Elaboracién propia. 2023.

spacio central
: Acceso facultades
Espacio interbloques




GRUPO MEDICO

Propuesta 1

Propuesta 3 - Propuesta 4

Fig. 31. Propuestas de la Ciudad Universitaria.
---- Ejes principales de la plaza
----- Ejes plaza a Hospital Clinico

Elaboracién propia a partir de planos del AGUCM, 2023
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Durante el proceso de formacién de la plaza destaca también
la eliminacién de escalones, manteniendo un plano continuo
con una ligera pendiente ascendente hacia el este. En este
proceso se cedid bastante superficie a los vehiculos, sin tener
en cuenta que la evolucion del trafico y su ubicacion en una
de las entradas principales a Madrid colapsaria este espacio y
acabaria fracturando la unidad de la plaza.

Uno de los aspectos mas llamativos de la plaza son sus
dimensiones por lo que es interesante compararla con otras
plazas de la Ciudad Universitaria de Madrid. Al norte del campus
médico se encuentran las facultades del grupo de Ciencias,
disefiadas por Miguel de los Santos. Este conjunto delimita
una plaza con unas dimensiones de unos 150 x 170 metros
guedando un espacio acotado y delimitado de forma mas clara
por tres de sus lados. El grupo de Humanidades cuenta con
una plaza un tanto diferente dado que se asienta sobre una
zona con una topografia mas accidentada en la que el extremo
occidental se abre hacia la vaguada del Manzanares, resultando
un espacio mucho mas disperso, con unas dimensiones de
unos 170 x 215 metros. Por tanto, los espacios publicos de
la Ciudad Universitaria cuentan por norma general con unas
dimensiones considerables, lo que genera esa sensacién de
amplitud y de apertura, en la que se buscaba integrar a su
vez la naturaleza para asi dar lugar a un conjunto con unas
caracteristicas urbanisticas mas similares a las universidades
norteamericanas. Si bien el sobredimensionamiento de estos
espacios y el tamafio del conjunto harfan que perdiesen la
funcionalidad que tenian los ejemplos norteamericanos?® en los
gue se inspiraban. Se trata de resolver parte de este problema
através de la arquitectura, empleando unas fachadas que unan
los edificios.

El caso de la plaza de Medicina es heredera de este
planteamiento, a lo que habria que afiadir la influencia histdrica
de la arquitectura espafiola. Asi la unidad de las fachadas de los
edificios hace retrotraerse al concepto de plaza mayor, si bien
estas plazas espafiolas se habian construido como espacios
abiertos dentro de cascos histéricos con un entramado
urbanistico muy abigarrado y por tanto sus dimensiones
también eran notablemente inferiores. En el caso de la de
Madrid con unas dimensiones 129 metros de largo por 94
metros de ancho y la de Salamanca con laterales que oscilan
entre los 82,6y 75,7 metros.

Comparandola con otras universidades coetaneas (Fig.32),
como es el caso de Roma, se observa que la plaza principal de
La Sapienza es un espacio mas acotado con unos limites muy
claros? (Fig.33).

20 Dichas plazas se contemplaban como zonas de relacidon
entre los estudiantes de las distintas disciplinas.
21 Modesto Lépez Otero justifica el trazado mas abierto de los

espacios publicos y la concentracion por usos de la Ciudad Universita-
ria de Madrid. Haciendo una critica a universidades coetaneas en su
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Fig. 32. Comparativa a la misma escala de la
Plaza Mayor de Madrid, la Universidad de la
Sapienza en Roma y el campus médico de la
Ciudad Universitaria de Madrid.
Elaboracion propia. 2023.
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Las dimensiones son de 250 x 238 metros y un area superior
a los 28.000 m’ frente a los mas de 45.000 m’ de la plaza
estudiada. La planta en forma de cruz y la disposicion de las
circulaciones provocan que se trate de un lugar de paso con
pequefias zonas de estancia delimitadas por vegetacion. En
las imdgenes comparativas a misma escala (Fig.30)se hace
evidente la diferencia de tamafio y las diferencias de la plaza
del campus médico respecto a la plaza Mayor de Madrid y la
Sapienza, las cuales se insertan en un trazado urbano, dando
lugar a un espacio publico mucho mas cerrado que contrasta
con el modelo norteamericano de la Ciudad Universitaria de
Madrid.

Enelmomento que la guerra alcanzé la Ciudad Universitaria aun
no se habian acometido las obras de urbanizacién de la plaza,
tan solo de la avenida Complutense. Tras el fin de la guerra
aparecerian nuevos proyectos de plaza siguiendo el proyecto
previo. Asi la primera imagen que disponemos de la plaza
data del afio 1942, momento en el cual se habian ejecutado
las obras de urbanizacion pero la plaza presentaba el aspecto
de un paramo desprovisto de vegetacion y casi sin usuarios.

publicacion La Ciudad Universitaria de Madrid de 1941:

Tal emplazamiento, asi fraccionado y movido, no permitia una
ordenacidn unica, total y densa, como en Roma o Atenas. Piacentini,
el notable arquitecto autor del proyecto de la nueva Universidad
romana, preconiza la idea de foro o composicion concentrada,
alli posible. Pero esta disposicion tiene el inconveniente, cuando
la agrupacion se situa ademds en terreno limitado, de mezclar
excesivamente diferentes disciplinas e impedir la posible introduccion
de otras nuevas actividades universitarias, relacionadas con las de
primer establecimiento.
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Fig. 33. Comparativa del campus médico
de la Ciudad Universitaria de Madrid vy la
Universidad de la Sapienza en Roma.
Elaboracién propia. 2020.
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En las siguiente décadas se realizarian distintas propuestas de
ajardinamiento de la plaza y modificacién de los viales, siendo
en su mayoria pequefias variaciones respecto a lo proyectado
previamente.

En este proceso de conformacion de la plaza se tuvo en cuenta
que los usuarios de las facultades accederian caminando
por la gran avenida de la Universidad, en autobus, vehiculo
privado y tranvia. Por tanto la llegada al lugar era diferente a la
actualidad. Respecto a esto hay que tener en cuenta diferentes
consideraciones, en primer lugar el uso de vehiculo privados era
muy limitado en la épocay la distancia desde las viviendas mas
cercanas era superior a 1,5 kildbmetros por lo que el autobus
y el tranvia habrian de ser los medios principales de llegada.
Otro de los aspectos a tener en cuenta es el cuarto edificio que
cerraba la plaza al otro lado de la avenida de la Universidad y
gue no llegd a construirse. Por tanto la plaza quedaria abierta
por el extremo oeste teniendo como teldn de fondo las vistas
de la sierra. Hoy en dia encontramos el edificio de estudiantes
en una posicién mas alejada y con un tamafio menor por lo que
este lateral de la plaza queda mucho mas abierto.
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Fig.1. Fachada de la Facultad
de Odontologia.
Fotografia propia. 2013.
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6. Facultad de Odontologia

6.1. Introduccion

El conjunto médico de la Ciudad Universitaria quedd formado
finalmente por los tres edificios dedicados a Farmacia,
Medicina y Odontologia.

En primer lugar se va a analizar la Facultad de Odontologia
o Estomatologia, cuyo proyectista fue Miguel de los Santos®.
Este edificio se sitUa en el punto mas meridional del conjunto
formado por las tres facultades, ofreciendo su cara norte a la
plaza de Ramodn vy Cajal, la sur a los escarpados terrenos que
conducen al Hospital Clinico y la fachada lateral oeste a la
actual avenida Complutense.

El edificio estd formado por cuatro volimenes paralelos
dispuestos de este a oeste conectados por un quinto de forma
transversal. Cuentan con una altura de una planta semisdtano
mas cuatro plantas sobre rasante, excepto en las alas laterales
que dispone de una planta menos. La superficie total del
edificio segln proyecto ascendia a 4.710,42m’. Para facilitar
la explicacion del edificio partir de ahora se tomard como
referencia la numeracion de pabellones reflejada en la vista
axonomeétrica general (Fig.2), ordenando los pabellones del 1
al 4 de oeste a este.

Se trata de un edificio completamente simétrico en cuanto a su
volumetria y estructura, aunque como se vera a continuacion
no lo serd en su organizacion funcional. Cuenta con el acceso
principal en el punto central de la fachada norte. De igual forma
que en las Facultades de Medicina y Odontologia esta entrada
se realiza a través de un podrtico de acceso que se proyecta
hacia la plaza en el punto medio de esta fachada quedando
enmarcado lateralmente por los dos pabellones extremos
simétricos que sobresalen cerrando la fachada y tratando de
acotar un espacio intermedio de acceso entre la gran plaza del
conjunto y el interior de la facultad.

Como se ha mostrado anteriormente, para la implantacion del
grupo médico se realizaron grandes explanaciones sobre los
terrenos de la Ciudad Universitaria. Esto hace que el edificio
se sitle sobre un terreno practicamente plano dentro de la
plataforma creada para el campus médico. Unicamente se
observa un cierto desnivel en la fachada sur desde donde el
terreno asciende con una importante pendiente hasta las
proximidades del Hospital Clinico. En |la fachada oeste se puede
percibir claramente el desnivel respecto a la avenida. La parte
sur del edificio ha sufrido distintas modificaciones tras la guerra
por lo que es mas dificil ver como fue proyectado exactamente.

1 Mariano Garrigues Diaz-Cafiabate intervendria
posteriormente junto a Miguel de los Santos.
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6.2. Andlisis y descripcion

Una vez presentadas las caracteristicas generales de la facultad,
a continuacién se analizan la distribucién del programa,
comunicaciones y relaciones entre elementos. Se puede
apreciar una clara organizacion con una gradacién de espacios
gue van de lo mas publico a lo mas privado siendo el centro
principal de organizacién el vestibulo que da paso al salén de
actos. Esta transicion en el programa y las circulaciones sigue
una légica funcional. En este caso no se produce una relacién
directa entre forma y funcidon como si ocurrird en la Facultad
de Medicina, en la cual se podra ver como la funcion de cada
espacio tiene una traduccidn clara en la forma y como estas se
van a afiadiendo hasta formar un solo elemento. La Facultad
de Odontologia cuenta con una organizacién mas parecida a la
de Farmacia. Sobre el claro esquema estructural modular del
edificio se realizaran distintas operaciones para adaptarse a la
funcién. Estas adaptaciones no tienen una traduccion directa
en la volumetria exterior.
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Fig.2. Axonométrica de
Odontologia.
Elaboracién propia. 2019.
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Fig.3. Esquema de nucleos de comunicacién
vertical.
Elaboracién propia. 2019.
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6.2.1. Circulaciones

Para comprender bien las circulaciones del edificio hay que
partir de la entrada principal y el gran vestibulo, desde donde
se distribuye en sentido horizontal hacia los laterales mediante
la pieza transversal que une todos los pabellones y en sentido
vertical mediante las escaleras del hall.

La Facultad de Odontologia cuenta con un nucleo de
comunicacion principal compuesto de ascensory escaleras mas
cuatro nucleos secundarios, los cuales no recorren la totalidad
de las plantas (Fig.3). Estos nucleos secundarios se ubican en
los pabellones 1y 4.

El acceso principal del edificio se sitla en la fachada norte
enmarcado por un gran poértico de entrada, desembocando en
un gran vestibulo de doble altura que constituye el nucleo del
edificio. A partir de este hall se distribuye hacia los laterales
mediante pasillos. Al ser la menor de las tres facultades tanto
en superficie como en programa, cuenta con un sistema de
circulaciones mas sencillo que los dos edificios contiguos.
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6.2.2. Distribucion

Para entender la distribucion por plantas de la facultad hay
gue tener en cuenta que la estructura modulada y ordenada
de hormigdn armado ha facilitado una gran flexibilidad del
espacio, permitiendo la reordenacién de las plantas mediante
la division o unién de salas para adaptarlo a los cambios en
los programas de ensefianza y al aumento de numero de
alumnos. Esta distribucion y usos son los reflejados por los
arquitectos redactores del proyecto a fecha de 1930. Como se
ha detallado en el capitulo 2, durante las décadas previas se
habian producido numerosas reformas en la ensefianza de la
Odontologia, siendo el punto mas destacado la creacién oficial
de la Escuela de Odontologia de Madrid en 1914.

Las ideas que trajo Florestdan Aguilar desde Norteamérica
desencadenaron este proceso que contribuyd a la necesidad de
construir unas nuevas instalaciones. La nueva facultad trataba
de dar respuesta a los cambios programaticos y el aumento del
numero de alumnos. Por tanto serd uno de los factores clave
para el dimensionamiento de la aulas, especialmente de los
espacios singulares del edificio. En 1932 se produciria un nuevo
cambio del plan de estudios?. Se ampliaria la duracién de los
estudios a 5 afios, lo que suponia un aumento considerable de
la duracion frente a los 3 afios contemplados al inicio de siglo.

Dentro del programa de uso encontramos una serie de
elementos constantes que se corresponden con los espacios

2 Para conocer los detalles sobre el plan de estudios de 1932
consultar el capitulo VIII de la tesis la Escuela de Odontologia de
Madrid (PARDO 2013, pp 215-219)

Fig.4. Planta primera de la Facultad de
Odontologia. Revista Nuevas Formas n26,
p.313, 1935.
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mas representativos y de mayor tamafio del edificio, muchos
de los cuales ocupan mas de una planta como son el vestibulo,
la sala de operaciones o el saldn de actos. Este programa inicial
destaca por el gran nimero de salas destinadas a laboratorios.
Esto muestra una vez mds que el proyecto universitario
pretendian aunar ensefianza e investigacion. Esta union se ve
reflejada en la mezcla de espacios de distintas escalas. En este
punto resalta la importancia del planteamiento estructural del
edificio que permitié una gran flexibilidad dentro del orden.

-Planta semisétano

La planta de basamento o semisdtano del edificio albergaba
una parte de los espacios destinados a instalaciones(aire
comprimido, agua esterilizada, aire caliente, etc.) en uno de los
pabellones centrales, quedando el otro destinado a garaje. En
los pabellones extremos se situd una reserva de espacio para
futuras ampliaciones de las instalaciones auxiliares. En esta
planta también se ubicaban la vivienda del conserje, el club de
estudiantes y los almacenes.

-Planta baja o de acceso

Contaba con un gran vestibulo de entrada con conserjeria y
desde este espacio se distribuia la planta que contaba con dos
grandes catedras para 200 alumnos en la parte delantera de los
pabelloneslaterales. Disponiade despachos, archivo, biblioteca,
depdsito de libros oficinas, secretaria, sala de reuniones para
profesores y alumnos, clinica de urgencia con sala de espera de
pacientes y las correspondientes salas auxiliares para cada uso.

-Planta primera

La planta primera cuenta con un vacio central correspondiente
con la doble altura del vestibulo a partir del cual se articula
la planta. En este nivel se encuentran las segundas alturas de
las dos grandes catedras de la planta baja, las salas de espera,
salas de ortodoncia, salas de practicas, laboratorios de protesis
y coronas y salas de demostracidn y vulcanizacidn, a lo que hay
que afadir los cuartos auxiliares y de instalaciones necesarios
para el desarrollo de la actividad en todas estas salas.

-Planta segunda

La planta segunda disponia de laboratorios de ortodoncia, de
patologias y de prétesis, salas de espera con capacidad para 50
pacientes, servicios para alumnos, enfermos y profesores. En la
parte central disponia de la gran sala de operaciones de doble
altura que actualmente no se conserva, dado que se agregé el
forjado.
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-Planta tercera

La planta tercera cambia su disposicién respecto a las anteriores
dado que las dos naves laterales se destinan a terrazas e
instalacion de ventilacion. En el resto del espacio se reservaron
zonas para futuras ampliaciones, junto al laboratorio de analisis,
salas de anestesia y esterilizacién y quirdfano.

6.2.3. Elementos principales

El edificio de Odontologia cuenta con una modulacién clara y
ordenada con una aparente simetria exterior. Dentro de este
sistema se encuentran una serie de espacios singulares que
se encajan dentro del edificio suprimiendo o modificando
parte de la estructura del mismo. A continuacién se describen
estos elementos principales a excepcion de la gran sala de
operaciones situada sobre el vestibulo®.

El resto del edificio se compartimentaria en aulas, salas y
laboratorios en funcién de las necesidades. Estas particiones
han sufrido cambios durante la vida del edificio, debido

3 Dicha aula no se ha conservado por lo que se analiza
posteriormente en el apartado dedicado a la evolucion y cambios del
edificio.
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Fig.5. Esquema volumétrico con los
principales espacios de la Facultad de
Odontologia.

Elaboracién propia. 2022.

A. Pértico de entrada
B.Vestibulo

C. Salon de actos

D. Aula Bernardino Landete
E. Aula Florestan Aguilar



Fig.6. Escuela de Estomatologia.
Biblioteca Histérica Marqués de Valdecilla.
UCM, c.a. 1943.
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fundamentalmente a la flexibilidad del edificio y a los cambios
en las necesidades de usos. Se realiza un recorrido progresivo
desde el exterior al interior.

Portico de entrada

Se trata de uno de los elementos mds caracteristicos, que sirve
como nexo de unién entre las tres facultades. Se accede a
través de una gran escalinata de granito que salva el pequefio
desnivel comprendido entre la plaza y la planta baja. Tiene una
altura que llega hasta el inicio de la segunda planta, destacando
sus dimensiones y simetria que potencian su presencia en la
fachada principal.

Se compone de un gran vano central sustentado por ocho
columnas de granito (Fig.6). Cada una de las columnas esta
formada por tres tambores, siendo las piezas de mayor tamafio
del edificio, lo que es una muestra de la importancia que se
dio a estos accesos dentro del grupo médico. Este gran vano
estd enmarcado por ladrillo, agrupando asi los dos materiales
mas caracteristicos de la tradicién constructiva madrilefia, el
granito y el ladrillo. En el espacio intermedio o nartex aparecen
cinco puertas de acceso flanqueadas por dos ventanas a los
lados mas cinco superiores que iluminan la planta primera del
vestibulo.

En el proceso de proyecto de la Ciudad Universitaria se produce
un avance hacia una nueva arquitectura. Pese al estilo ecléctico
de Lopez Otero, el mismo reconoce la necesidad de un cambio
en la arquitectura para adaptarse al contexto internacional y
la evolucidon del modo de vida. En el proceso de creacién del
campus se observa una evolucién hacia el racionalismo vy las
ideas que traen los arquitectos mas jévenes. Pese a ello tiene
que hacer pequefias concesiones a la Junta Constructora
y adaptarse a un estilo més clasico (CHIAS 1983,pp.87-88).
Algunas de las concesiones afectan al grupo médico y el caso
concreto de los pdrticos seria uno de los rasgos heredados de
la arquitectura mas clasica y monumental. Estos porticos de
acceso estaban simplificados, sin contar con ornamentacion.
Se trata de otro detalle que muestra el momento estilistico,
situandose entre el academicismo y un racionalismo higienista.

Vestibulo

Se accede directamente desde el portico. Cuenta con una doble
altura con un hueco circular que comunica las plantas baja y
primera. Es el principal elemento distribuidor del edificio. Igual
que ocurria con el pdrtico de acceso también es muy similar
al de la Facultad de Farmacia, diferenciandose unicamente en
como distribuye las comunicaciones.
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Salon de actos

Se trata de una gran sala de doble altura en planta baja y
primera. El acceso principal se realiza desde el nivel inferior
ademds dispone de entrada desde la parte superior para
acceder a las gradas. Cuenta con un aforo de 250 personas
en la parte inferior mas 40 en el graderio. En la parte superior
cuenta con pasillos laterales que dan acceso a la sala ubicada
tras la pantalla de proyecciones y el fondo del escenario.
También se proyectd un espacio para instalaciones y cuartos
auxiliares para la preparacién de las clases.

Aulas Bernardino Landete y Florestan Aguilar

Se trata de dos aulas de doble altura situadas en la parte norte
de los pabellones extremos del edificio. Cuenta con acceso por
la planta primera y la planta baja. Desde planta baja se accede
por los pasillos situados a los laterales de las gradas, mientras
gue desde la primera se accede por una puerta central. En
planta primera cuenta con pasillos laterales. Bajo el graderio
en el que se sitlan los asientos y pupitres para alumnos, se
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Fig.7. Vestibulo de la Facultad de
Odontologia.
Fotografia propia. 2022.

Fig.8. Salon de actos de la Facultad de
Odontologia.
Fotografia propia. 2022.




Fig.9. Aulas Bernardino Landete y Florestan
Aguilar de la Facultad de Odontologia.
Fotografia propia. 2022.
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encuentra un espacio auxiliar de servicios, igual que tras el
fondo de la tarima del profesor. Cuentan con un aforo de 54
personas.

6.3. Evolucidn del edificio

Como se ha visto previamente, desde el inicio del proyecto
de la Ciudad Universitaria hasta el comienzo de las obras,
se sucedieron distintas propuestas para las tres facultades.
Finalmente se dio una cierta homogeneizacién entre los
proyectos, adoptando para esta facultad la planta formada por
4 pabellones con un elemento central de union. Tras la adopcion
de esta solucién se siguieron produciendo modificaciones
en algunos de sus principales aspectos, especialmente en su
imagen exterior. Algunos de estos cambios de proyecto se irian
realizando tras el inicio de las obras en 1930 y comparandolos
con los realizados en las otras dos facultades del grupo
parecen responder a un proceso de unificacion entre ellas. A
continuacién se detallan algunos de estos ajustes realizados
tomando como base la seccion actual y la del proyecto de 1930
(Fig.10).

Gran sala de operaciones

Al analizar las plantas, secciones y fotografias previas a
la reconstruccién y las posteriores se aprecia un cambio
importante en la distribucién del modulo transversal. En
concreto se observa como en la década de 1940 se produjo
la adiccidn de un forjado entre la segunda y la tercera planta.

El proyecto y construccion originales* contaban con una
gran aula de doble altura (Fig.13) iluminada por los grandes
huecos orientados hacia el norte. Este gran espacio de doble
4 En la revista Nuevas Formas n26 p.44 de1935 se describe
este aula ya construida en dicho momento:

La gran Sala de Operaciones, de 90 metros de largo, donde hay la
posibilidad de colocar cerca de 200 sillones de trabajo.
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proporcionaba un lugar perfecto para las practicas de las
ensefianzas odontoldgicas.

En las otras dos facultades del grupo no se encuentra ningin
aula de proporciones similares. Esto se debe a dos factores
principales. En primer lugar las necesidades exigidas por este
tipo de ensefianza. En segundo lugar se observa una clara
influencia internacional derivada de los viajes realizados por
la Junta Constructora a Europa y Norteamérica. En los fondos
recopilados por la misma se encuentran fotografias del salén
principal de Odontologia de la Universidad de Minnesota
(Fig.1), el cual tiene unas dimensiones y huecos muy similares
a los del espacio proyectado por Miguel de los Santos.
También se asemeja al Instituto Evans de Philadelphia®, la

5 Maria Jesus Pardo recoge en su tesis una descripcion de la
futura sala de operaciones (PARDO 2013,p.270):

En el segundo piso la gran sala de operar. Se ha tomado como tipo
la del Instituto Evans, de Philadelphia. 150 sillones con escupidera
de fuente, museo, cuarto de extracciones. Una sala con dispositivos

Fig.10. Comparativa seccion de la Facultad
de Odontologia.

Estado actual. Elaboracion propia. 2021.
SHCOAM, CU/P009/A8-2. 1930.

i i 8 i R i R i R

i i i A i

I 0 00 0N 0m o

:
e

132




o CR -3l 3 S
Fig.11. Salén principal de Odontologia de la
Universidad de Minnesota .

AGUCM ,D-1712/12, c.a.1927.*

Fig.12. Enfermeria dental de la clinica dental
de Rochester .
AGUCM ,D-1712/12, c.a.1927.*

Fig.13. Planta tercera de la Facultad de
Odontologia.  Revista Nuevas Formas
n%6, p.313, 1935. En verde la gran sala de
operaciones.
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clinica dental de Rochester (Fig.12) y el salén de Odontologia
Conservadora de la clinica dental Eastman en Roma (Fig.14).
Las caracteristicas principales que definen estos ejemplos son
la doble altura y la apertura de grandes huecos verticales en
la fachada e incluso lucernarios en la cubierta para obtener
una adecuada iluminacién natural. Por tanto, se puede afirmar
que el aula analizada es resultado directo de la observacién de
estos lugares por parte de los arquitectos espafioles.

La posterior division del aula en dos plantas generd elementos
qgue rompen con el orden claro de la fachada. Al construir el
nuevo forjado retranqueado respecto alos demds se conserva el
cerramiento de vidrio exterior al que se afiade un segundo plano
de vidrio a haces interiores de la fachada para compartimentar
las aulas de cada planta. Esta duplicidad genera una especie de
muro cortina gue no encontramos en las demas facultades. Los
planos de construccién (Fig.13) y las fotografias de obra (Fig.16)
y posguerra (Fig.17) permiten observar con mayor facilidad
como fue este gran aula actualmente desaparecida . Pese a los
cambios aun podemos observar como esta doble altura genero
un cambio en el ritmo de los huecos del edificio, haciendo que
su fachada principal sea perfectamente reconocible respecto a
las de los otros dos edificios del conjunto.

para las llamadas intervenciones estomatoldgicas, la pequefias
intervenciones que hacemos, y al otro lado el laboratorio de RX con
cdmara oscura, retretes y lavabos, dos laboratorios de profesores,
con objeto de las clases puedan dividirse en pequefios grupos de 25
alumnos en estos laboratorios.
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Plantas tercera y cuarta.
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Fachada

Sobre los planos de fecha 1 de junio de 1930 se realizarian
ajustes en cuanto a la altura de las plantas, disefio de los
detalles y otros elementos que tuvieron una traduccién directa
en el moédulo de fachada. Este cambio origind en parte las
modificaciones de los huecos de fachada. Ademas se observa
una modificacion en la disposiciéon de las carpinterias con
la parte superior subdividida. Estos cambios son aun mds
apreciable en los alzados de detalle realizados en 1930y 1931.
En los planos de fecha 1 de junio de 1930 se observa que
las carpinterias de las Facultades de Odontologia y Farmacia
eran muy parecidas, con la particion horizontal en la parte
superior en vez de inferior, aunque posteriormente se verian
modificadas las de Odontologia, invirtiéndose este orden .

En estos pequefios ejemplos se muestra como dentro de la
unidad que genera el material, se adoptan distintas soluciones
en cada facultad, generando una serie de casuisticas
diferenciadas.

Pértico de acceso principal

En cuanto a los porticos de entrada reflejados en planos previos
y los finalmente ejecutados se observa también una evolucién
muy similar a la de las otras dos facultades. La escalinata
de entrada se termina proyectando hacia la plaza antes de
acceder al espacio cubierto, mientras que en los planos de
proyecto la escalera de entrada se dividia en dos tramos, uno
exterior al pértico y otro situado dentro adosado a la fachada.
Resulta mas evidente como la profundidad del pértico inicial
era mucho mayor a la de la solucién que finalmente se llevo a
cabo. La mayor profundidad hacia que los laterales quedaran
abiertos sustentados por dos columnas, mientras que el
proyecto final lo simplifico, cerrandolo por muros de fabrica de

134

v\.wveow /O

A W W OW W W

Il &= m

fl.! at

Fig.14. Clinica dental de Roma. Salon de
Odontologia Conservadora.

AGUCM ,D-1712/12, c.a.1927.*

Fig.15. Clinica dental de Roma. Plano
isométrico de la clinica. Con el tejado y parte
de los muros levantados para mostrar el
interior.

AGUCM ,D-1712/12, c.a.1927.*

Fig.16. Facultad de Odontologia en
construccion en la Ciudad Universitaria
de Madrid. Luis Lladdé . Simurg.
Fondos digitalizados del CSIC, ATN/
LLL/0097/5525.s 1.

Fig.17 Dafios en la estructura del Clinico.
La descripcion es errénea, se trata de la
Facultad de Odontologia.

CEDEX. I-ETM-381. c.a.1939.*



Fig.18. Facultad de Odontologia.
Comparativa alzados pértico de acceso.
AGUCM. D-17.1. 01-06-1930.*

AGUCM. D-17.2. c.a.1931.*

Fig.19. Facultad de Odontologia. Interior.
SHCOAM. CUM_F0141. s.f.*
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ladrillo en ambos extremos. Este es uno de los elementos mas
caracteristicos que unen a los tres edificios del campus médico.
Como se analizard posteriormente, este edificio serd el mas
expuesto durante la guerra y por tanto el que necesitara
una mayor reconstruccién por lo que ha sido el que mas
cambios ha sufrido respecto al proyecto original. Pese a que
la reconstruccién siguié en gran medida el proyecto original,
se han afiadido posteriormente numerosas reformas que han
distorsionado en gran medida la imagen interior del edificio,
modificandose los acabados interiores (Fig.19), carpinterias y
numerosos detalles que hacen que al recorrer el interior del
edificio parezca que ha sido construido en época posterior a las
otras dos facultades del conjunto.
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7. Facultad de Farmacia
7.1 Introduccidn
7.2. Analisis y descripcion
7.2.1. Circulaciones
7.2.2. Distribucioén
7.2.3. Elementos principales

7.3 Evolucion del edificio
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Fig.1. Fachada de la Facultad de Farmacia.
Fotografia propia. 2013.
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FACULTAD DE FARMACIA

7.Facultad de Farmacia
7.1. Introduccion

Tras analizar la Facultad de Odontologia, el siguiente elemento
a tratar dentro del conjunto es la Facultad de Farmacia. Agustin
Aguirre® seria el encargado de desarrollar el proyecto. Este
edificio se sitla en el punto mas septentrional del conjunto
formado por las tres facultades, quedando su cara sur orientada
a la plaza y la norte al Jardin Botdnico. Destaca por la doble
relacidén que establece a través de sus dos fachadas: la principal
o sur a la plaza del conjunto médico y la norte o secundaria
al Jardin Botdnico con el que trata de entablar una relaciéon
directa que posteriormente no serd tan evidente.

De manera similar a la Escuela de Estomatologia quedard
compuesto desde su proyecto inicial por cuatro voliumenes
paralelos conectados por un quinto de forma ortogonal?,
aunque en este caso aparecera un quinto elemento en la
parte central. La relacién que se pretende establecer con
el Jardin Botadnico hace que los dos pabellones centrales se
prolonguen y generen un patio entre la galeria de acceso vy
el cuerpo central, elementos que la diferencian claramente
de la planta adoptada para el edificio de Odontologia. Como
en la anterior facultad cuenta con una altura de una planta
semisdtano y cuatro plantas sobre rasante, excepto en las alas
laterales que dispone de una planta menos. La superficie total
construida segun el proyecto original era de 5.961,90 m™. Para
facilitar la comprensién del edificio se toma como referencia la
numeracion de pabellones reflejada en los plano generales de
proyecto. Ordenando los pabellones del 1 al 4 de oeste a este y
el cuerpo central el nimero 5.

Se trata de un edificio con una volumetria, estructura y
distribucién simétricas. Cuenta con el acceso principal en
el punto medio de la fachada sur, de igual forma que en las
Facultades de Medicina y Odontologia esta entrada se realiza a
través de un gran portico central. Como en el caso del edificio de
Odontologia, los dos pabellones extremos sobresalen cerrando
la fachada y acotando un espacio intermedio respecto a la gran
plaza central del grupo. Observando las Facultades de Farmacia
y Estomatologia desde el punto central de la plaza se aprecia
una aparente simetria, reforzada por la similitud frontal de la
volumetria y accesos, si bien al aproximarse a ambas se pueden
apreciar las numerosas diferencias en los detalles de fachada
y huecos, estas diferencias son mdas notables desde la parte
posterior y el interior de ambas.

1 Durante el proceso de reconstruccién de la posguerra
también intervendria Mariano Garrigues Diaz-Cafiabate.

2 Durante las distintas fases de proyecto esos pabellones irian
cambiando, llegando a proyectarse los dos centrales hacia la plaza en
lugar de hacia el Botanico, veasé el capitulo 5.

3 Revista Nacional de Arquitectura N27.1941. p.20.
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A diferencia del dedicado a Medicina este edificio se asienta
sobre un terreno practicamente plano a cota de la gran plaza
central. Unicamente se produce un desnivel superior a un
metro en el limite oeste con la gran avenida.

7.2. Andlisis y descripcion

Una vez conocidas las caracteristicas generales de la facultad
es momento de plantear la distribucion del programa,
comunicaciones y relaciones entre los espacios. Se puede
apreciar una clara organizacion con una gradacién de espacios
que van de lo mds publico a lo mds privado. Esta transicion
en el programa vy las circulaciones sigue una logica funcional
de igual forma que en las otras dos facultades. En el caso de
Farmacia se observa que no hay una traduccion directa entre
forma y funcién, de modo similar al edificio de Odontologia
y en contraposicion al de Medicina. En este caso se genera
un reticula regular y un volumen sobre el que se eliminan

Fig.2. Axonométrica de la Facultad de
Odontologia.
Elaboracién propia. 2019.
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elementos estructurales para albergar los espacios principales.
Esto hace que la funcion de cada pabellén no sea evidente
desde el exterior. En el caso de los edificios de Farmacia y
Odontologia se podria considerar como una planta en H a la
gue se han afladido dos volumenes en la parte posterior. Esta
tipologia habia sido ampliamente utilizada anteriormente, un
ejemplo de ello es el proyecto de Javier de Luque. La propuesta
realizada por el arquitecto sevillano habia incluido varios
edificios con plantas similares?, si bien la escala era menor y
nunca llegaron a concretarse.

Observando la Ciudad Universitaria de Madrid se puede
apreciar como muchas de las facultades parten de una planta
en H a la que afiaden otros cuerpos en la parte posterior del
elementos central®. Comparando las plantas de las Facultades
de Farmaciay Odontologia se observa un mayor desarrollo de la
primera, dado que se prolongan los dos pabellones posteriores.
Esto se debe a la doble relacién que establecia y a la necesidad
de desarrollar un programa mas complejo y extenso. En el caso
de la Escuela de Estomatologia se observa desde las primeras
tentativas como es un edificio de menor volumen dada la
menor necesidad de espacio. Este hecho también se pondria
de manifiesto durante el transcurso de las obras, cuando en
1934 se planted la cesidn de una parte sobrante del edificio a
otras instituciones, de tal forma que contribuyeran a afrontar
las dificultades de financiacion para la conclusion del edificio.

7.2.1. Circulaciones

Las circulaciones del edificio se organizan a partir del gran
vestibulo central y los accesos principales, desde aqui se
distribuye en sentido horizontal hacia los laterales mediante
la pieza transversal que une todos los pabellones y en sentido
vertical mediante las escaleras del hall y los nucleos de
comunicacion auxiliares.

La Facultad de Farmaciacuentacondosnucleosde comunicacion
principales compuestos de ascensor y escaleras mas cuatro
nucleos secundarios los cuales no recorren la totalidad de
las plantas (Fig.3). Estos nucleos secundarios se ubican en los
pabellones 1y 4. La organizacion de las circulaciones es similar

4 Javierde Luque emplea una ampliagama de tipologias (veasé
capitulo 4) entre las que destacan la disposicién en U y H. Ademas
adosa otros volumenes como los anfiteatros de planta semicircular.
Como resultado de ello se pueden apreciar numerosas similitudes
entre ambos proyectos, destacando la similitud entre la Escuela de
Odontologia disefiada por Luque y la Facultad de Filosofia de Agustin
Aguirre.

5 Como ejemplos de ello se puede observar la Facultad de
Filosofia disefiada por Agustin Aguirre. Dicho edificio desarrolla una
planta en H a la que se adosa un cuerpo de planta semicircular.
Miguel de los Santos también recurrié a este esquema en planta al
que afiadié un volumen posterior mas complejo para configurar la
planta de la Facultad de Fisicas.
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a la de la Facultad de Odontologia, sin embargo se aprecian
algunas diferencias, como la aparicion de nucleos secundarios
gue no recorren la totalidad de las plantas. Esto se debe
fundamentalmente en las diferencias de disefio adoptadas por
Miguel de los Santos y Agustin Aguirre®.

El acceso principal del edificio se situa en la fachada sur.
Queda enmarcado por un gran pértico que da paso a un gran
vestibulo de doble altura, que constituye el ntcleo del edificio.
La principal diferencia con el edificio de Estomatologia es la
colocacion de otro acceso central en la fachada norte. Este
portico secundario buscaba establecer una comunicacion
directa con el Jardin Botanico a través de una escalinata. A lo
largo del proceso de reconstruccién de la posguerra se perdid
esta idea.

Con la aparicién de la actual calle de José Antonio Novais se
rompio la posibilidad de unién directa. Este hecho a relegado a
este acceso a un papel secundario, pese a lo interesante de la
dualidad establecida por el arquitecto Agustin Aguirre.

6 Pese a la coordinacién entre los dos arquitectos, se observa
como cada uno toma distintas decisiones en algunos detalles de
composicion y organizacion del edificio.
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7.2.2. Distribucion

A continuacion se describe la distribucidén por plantas de la
Facultad. Hay que tener en cuenta que la estructura modulada
y ordenada de hormigén armado ha facilitado una gran
flexibilidad del espacio, permitiendo la reordenacion de las
plantas mediante la division o unién de salas. Esta distribucién
y usos son los reflejados por los arquitectos redactores del
proyecto a fecha de 1930.

El nimero de alumnosy los programas de estudio evidenciaban
la necesidad de construir una nueva facultad y son la base
sobre la que se elabora el programa de aulas del edificio. Como
en el caso de Odontologia, el inicio de la Segunda Republica
provoco cambios en los planes de estudio. En 1931 se presenta
un nuevo plan de estudios que sustituye al de 1928. En esos
momentos el numero de catedraticos ascendia a 12. Entre ellos
destacaba la figura de José Giral, quien ocuparia importantes
puestos dentro de la politica. A principios de la década de
1930 el nimero de alumnos matriculados superaban los 1800.
Albergaba a la gran mayoria de alumnos de esta disciplina
en el pais. Destaca también el elevado niumero de mujeres
inscritas en estos estudios. Durante los afios de la Republica
se defendieron mas de 40 tesis, producto de la intensa labor
de investigacion’. Esto ponia de manifiesto la necesidad de los
espacios destinados a la investigacién dentro del nuevo edificio.
Los alumnos y profesores del momento tenian depositadas sus
esperanzas en la nueva facultad de la Ciudad Universitaria.

Dentro del programa de usos se encuentran una serie
de invariantes correspondientes con los espacios mas
representativos y de mayor tamafio del edificio, muchos de los
cuales ocupan mds de una planta. Cabe destacar como en el
proyecto inicial se incluye un gran numero de salas destinadas
a laboratorios.

-Planta semisétano

La planta de basamento o semisdtano del edificio albergaba
parte de los espacios secundarios destinados a instalaciones
y museos, asi como la parte inferior de las principales aulas
grupales y salén de actos. De acuerdo al plano de proyecto
esta planta albergaba en un principio los siguientes espacios:
las salas de preparacion, almacén, sala del conferenciante y de
material de la cdtedra para 500 alumnos; espacio de reserva
para futuras ampliaciones de laboratorio de farmacia; sala de
inyectables; sala esterilizacién de inyectables y apdsitos; sala
de pulverizacion morteros, molinos, tamices, etc.; estufas
de desecacién; mdquinas farmacéuticas; almacén; duchas;
toilette; sala de ejercicios practicos; ordenanzas; armarios;

7 Antonio Gonzalez Bueno describe el proceso del cambio de
estudios y su alcance. Junto a ello da informacién sobre los estudios
de doctorado vy la situacion del momento (RIBAGORDA 2022, pp.150-
162)
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Fig.4. Plantas de la Facultad de
Farmacia. Composicién propia a
partir de las plantas disponibles en
AGUCM.134/10-69. 1930.
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habitaciones de internos; reparto de material; guardarropa
de alumnos; almacén de material y depdsito de productos y
drogas; grandes espacios para futuras ampliaciones en los
pabellones centrales; lavabos; aseos; ascensores y escaleras;
magquinaria; vivienda del conserje; ordenanzas; biblioteca sala
de lecturas; archivo de secretaria, almacén; hall; despacho del
presidente y secretario; salon de actos y estrado.

-Planta baja o de acceso

Este nivel albergaba la parte superior y de acceso general a
la catedra de 500 alumnos; laboratorio general de farmacia
practica; almacén; salas de estudio o catedras; enseres,
escalera de comunicacion con cuarto de maquinas; despacho
de profesor; laboratorio de profesor y ayudantes; batanzas;
ordenanzas; montacargas; laboratorios; oficina de farmacia;
guardarropa; hall y pdrtico de entrada; museos de botanica,
mineralogia, zoologia, historia y materia farmacéutica vegetal;
lavabos y aseos; ascensores; guardarropas; ordenanzas;
montacargas; porteria; sal de visitas; informacién, oficina,
secretaria; guardarropa de profesores; vestibulo de acceso
secundario; sala de visitas, sala biblioteca de profesores;
antedespacho; despacho secretario; despacho decano; toilette;
escalera bajada al archivo y salon de juntas.

-Planta primera

Esta planta disponia de: laboratorio; despachos del profesor;
biblioteca del profesor; laboratorio del profesor; biblioteca;
almacén de productos; cdmara oscura; laboratorio general
de botdnica; armarios para plantas de practicas; acuarium;
laboratorio de fisiologia vegetal; enseres; reparto de material;
laboratorio de 6ptica vegetal; herbarios; doble altura del hall;
depdsito de libros; sulfhidrico; terraza de trabajos al aire libre;
laboratorio de analisis cualitativa; laboratorios de analisis
cuantitativa; laboratorios de analisis volumétrico; balanzas;
auxiliares; lavabos y aseos, ascensores; reparto de material;
guardarropa especial; trabajos de &ptica, aparatos; sala de
balanzas; colecciones; asistentes; microscopia de alimentos
y calorimetria; taller; andlisis especial; desfilaciones y vapor;
combustiones, laboratorio de analisis de alimentos; laboratorio
de doctorandos; alambiques, estufas y aparatos grandes;
biblioteca; antedespacho; despacho; almacén; laboratorio de
profesor; fotografia; biblioteca y balanzas; laboratorio general
de técnica fisica; taller y fregadero.

-Planta segunda

El segundo nivel albergaba: laboratorios; laboratorios del
profesor; balanzas; despachos del profesor; cdmaras oscuras;
almacén; laboratorio de investigacion; fermentaciones con
aspiracion; catedra de 100 alumnos; enseres; sala de direccién
, ensayos fisiologicos; reparto de material; despacho del
profesor, practicas de zooldgica, acuarium; almacén; material;
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sala de conferencias; sala de lectura de la biblioteca; almacén
carbonera; auxiliares, destilaciones; ascensores; lavabos y
aseos.

-Planta tercera

La tercera planta contaba con: laboratorios; balanzas; lavabos;
ascensores; aseos; reparto de material; sala de lectura;
balanzas; despacho de profesor; combustiones; trabajos
generales; cdmara oscura; almacén; fregadero; despacho de
profesor; combustiones; salas de fisica; lavabos; ascensores;
aseos; reparto de material; preparacion; catedra; almacenes;
combustién; explosivos y cuarto de noche.

Observando la distribucién de cada una de las plantas se
constata la intencion del arquitecto de unir el complejo sistema
de docencia e investigacion, teniendo en cuenta a su vez la
creciente necesidad de dotar al edificio de espacios auxiliares
para las instalaciones.

146

Fig.5. Plantas de la Facultad de
Farmacia. Composicion propia a
partir de las plantas disponibles en
AGUCM.134/10-69.1930.



A. Pértico de entrada
B.Vestibulo

C. Salén de actos

D. Acceso del Jardin Botanico
E. Catedras

Fig.6. Esquema volumétrico con los
principales espacios de la Facultad de
Farmacia.

Elaboracion propia 2022.

Fig.7. Fachada de la Facultad de Farmacia.
Fotografia propia 2021.

FACULTAD DE FARMACIA

7.2.3. Elementos principales

El edificio de Farmacia cuenta con una estructura modular clara
y ordenada marcada por la adopcién del unit system®. Dentro
de este gran sistema se encuentran una serie de elementos
destacados que se encajan dentro del edificio alterando la
estructura o eliminando partes de la misma. A continuacion se
incide sobre estos espacios principales, mientras que el resto
del edificio se compartimenta en aulas o despachos en funcién
de las necesidades. Las divisiones de las aulas han sufrido
cambios a lo largo de los afios, debido fundamentalmente a los
cambios en las necesidades de uso y al aumento del nimero
de alumnos. Esto ha sido posible gracias a la flexibilidad que
ofrece la estructura del edificio.

A continuacién se realiza un recorrido progresivo por los
elementos mdas destacados partiendo desde el exterior al
interior.

8 Los planos estructurales y plantas de los edificios incluidos
en el anexo de planos ilustran el orden y modulacion indicados.
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Portico de entrada

Se trata de uno de los elementos mas caracteristicos, ademas
de servir como nexo entre las tres facultades. Se accede a través
de una gran escalinata de granito que salva el pequefio desnivel
desde la plaza hasta la planta baja del edificio. Tiene una altura
gue llega hasta el inicio de la segunda planta, destacando
sus dimensiones y simetria que potencian su presencia en la
fachada principal.

Se compone de un gran vano central sustentado por ocho
columnas de granito. Como ocurriera con el podrtico de
Odontologia cada una de las columnas estd formada por
tres tambores,. Este gran vano estd enmarcado por ladrillo,
agrupando asi los dos materiales mas caracteristicos de la
tradicion constructiva madrilefia, el granito y el ladrillo. En el
espacio intermedio o nartex aparecen cinco puertas de acceso
flanqueadas por dos ventanas a los lados mas cinco superiores
gue iluminan la planta primera del vestibulo.
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Fig.8. Fachadas de la Facultad de Farmacia.
Elaboracién propia. 2021.



FACULTAD DE FARMACIA

Fig.9. Axonométrica de la Facultad de
Farmacia.
SHCOAM. 0394. c.a.1942.

Pértico de entrada secundaria o pdrtico del Botanico

Se trata del principal elemento diferenciador respecto a las
demas facultades. Este acceso generaria una segunda fachada
principal, haciendo que el edificio fuera también un elemento
de comunicacién entre dos grandes espacios abiertos, la plaza
de Medicina y el Jardin Botdnico. Para completar esta conexién
posterior de la facultad con el jardin se generd un espacio
intermedio a modo de claustro entre los dos pabellones
centrales prolongados. Este patio posterior quedaba cerrado
en tres de sus lados por las fachadas del edificio y en la parte
norte por la galeria que dejaria ver la vegetacion del jardin. Esta
galeria generaba la fachada de presentacion de la facultad al
Botdnico. Esta unién fisica derivaba del programa docente que
incluia la investigacion por lo que debia disponer de relacién
con las Escuelas Botdnicas y su jardin.

Lamentablemente esta conexidn se perderia con el paso de
los afios. El proyecto de realizar un gran Jardin Botanico fue
abandonado hasta finales del siglo XX y en el transcurso de la
posguerra se abrid una nueva calle. La barrera que supone este
nuevo vial, la colocacion de vallas y zonas de aparcamiento
unido al disefio final del Jardin Botanico® ha provocado que
se pierda la idea inicial de Agustin Aguirre. Por tanto seria
necesaria una reflexién sobre las posibilidades de revertir esta
actuacion y recuperar el proyecto original.

9 El proyecto llevado a cabo ignora el eje central que se
proyectaba desde la Facultad de Farmacia. Veasé el capitulo 5.
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Vestibulo

Se accede directamente desde el pértico principal de entrada.
La solucion que se adopta es muy similar a la de la Facultad
de Odontologia. Dispone de una doble altura de perimetro
circular situada en el punto central, asi como un pavimento
que también refuerza la importancia de este espacio como
distribuidor de todo el edificio (Fig.10). El acceso desde la
fachada secundario o fachada del Botdnico no tiene un acceso
directo a este elemento, fundamentalmente por encontrarse a
otra cota.

Catedras Rivas y Carracido

Se trata de dos aulas magnas situadas en los pabellones
extremos del edificio ocupando dos alturas del mismo, para lo
cual se eliminan parte de los pilares y refuerza la estructura
horizontal. El acceso principal se realiza por la planta baja
descendiendo hasta la semisdtano. En el plano de descenso se
sitla el graderio para los alumnos. Estas aulas se asemejan a
las aulas Bernardino Landete y Florestan Aguilar de la Facultad
de Odontologia. Igualmente cuenta con accesos secundarios y
salas de servicio para instalaciones y preparacion de las clases.

Salén de actos

El salén de actos comprende la planta primera y segunda del
volumen central que se proyecta hacia la parte posterior del
edificio, ocupando parte del patio generado por la proyeccién
de los pabellones dos vy tres. Sobre este espacio y en la planta
semisétano se ubican dos aulas de grandes dimensiones
aprovechando la importante estructura generada. Los planos
de proyecto reflejan como la planta de acceso comunicaba
directamente el gran vestibulo de acceso con las escaleras
de la fachada secundaria, funcionando como prolongacién
del hall. Posteriormente esta planta se ha compartimentado
desapareciendo esta union.

Esta gran sala cuenta con acceso directo desde la primera y
segunda planta, desde donde desciende el graderio. Dispone
de una buena iluminaciéon natural dado que los vanos de vidrio
de doble altura permiten una mayor iluminacion que en otras
aulas en las que los antepechos metdlicos opacan parte de
los vanos. Dispone de un aforo de 250 personas en la parte
inferior mas 40 en el graderio superior, se proyecté un espacio
para instalaciones, proyeccion y también una serie de cuartos
auxiliares para la preparacién de las materias a exponer.
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Fig.10. Vestibulo de la Facultad de Farmacia.
Fotografia propia. 2015.
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Fig.12. Comparativa de la Facultad de
Farmacia.

Modificacion de los alzados.
AGUCM. 111-12,35-4. 15-06-1931.

Seccion de la Facultad de Farmacia.
AGUCM. 111-18,35. s.f.*
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7.3. Evolucidn del edificio

Como se ha visto previamente en el analisis de la Facultad de
Odontologia, se produce una cierta homogeneizacion entre
los proyectos de los tres edificios propuestos finalmente. En
el caso de la Facultad de Farmacia corresponde con la planta
formada por cuatro pabellones unidos por un elemento
transversal mas el modulo central. Tras adoptar esta solucion
los arquitectos continuaran realizando ajustes, especialmente
en las fachadas. Como ocurre con el resto de edificios estos
cambios se produciran tras el inicio de las obras en 1930 y
comparandolos con los realizados en las otras dos facultades
del grupo parecen responder a un proceso de unificacidn
entre ellos. A continuacién se detallan algunos de estos ajustes
realizados.

Fachadas

Sin duda, una de los elementos mas caracteristicos de la
facultad de Farmacia y los otros dos edificios del campus es el
orden de las fachadas. Las ventanas del edificio siguen un claro
ritmo marcado por la modulacién adoptada para la estructura
y se agrupan de forma vertical, generando grandes franjas
verticales que contrastan con la dimension mas horizontal
del edificio. Esto produce un contraste con la horizontalidad
gue se va imponiendo en muchos de los edificios de la
Ciudad Universitaria, como fruto de la transicion de estilos
del momento®. Esta sucesion clara entre vanos y macizos y

10 Un claro ejemplo de ello son las facultades del grupo de
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el contraste entre la vertical producida por los huecos y las
horizontales del resto del edificio se han difuminado con el
paso de los afios debido a que las carpinterias se han pintado
de blanco. Originalmente las carpinterias eran oscuras lo que
junto a las persianas de madera o el cristal generaba una
sensacion de continuidad entre los huecos y los entrepafios,
guedando todo enmarcado por la piedra de Novelda.

Este alzado sufrié modificaciones durante el proceso, tal y
como muestran los distintos planos generales de fachada y
las secciones. Es aln mads apreciable en los alzados de detalle
de 1931, algunos de los cuales conservan modificaciones
realizadas a lapiz por el arquitecto(Fig.11). Estos ajustes en las
alturas de los forjados, la ordenacién y las dimensiones de los
huecos se traducirian a su vez en cambios en las carpinterias.
En los planos de proyecto del edificio de Farmacia se observa
que las carpinterias son parecidas a las de Odontologia con
la particién horizontal en la parte superior en vez de inferior
(Fig.12).

Pértico de acceso

En este caso se dispone de dos pdrticos de acceso. Como en
el caso del edificio de Odontologia se observa una evolucién
en la disposicion de la entrada principal, partiendo de un
volumen mayor (Fig.13) que se simplificaria hasta alcanzar
las dimensiones finales. En ese proceso se replantearon las
escaleras, que se proyectan hacia afuera. La profundidad del
poértico era mayor inicialmente, reduciéndose posteriormente
de acuerdo al criterio seguido en las otras dos facultades.

Como se puede comprobar este edificio guarda muchas
similitudes con la Facultad de Odontologia, si bien en este
caso se mantienen una mayor parte de los acabados iniciales.
Esto se ha debido a que durante la guerra civil quedé menos
expuesto a los impactos directos, lo que ha facilitado que aun
podamos disfrutar de muchos de los elementos originales. A
su vez, las posteriores actualizaciones han tenido un mayor
respeto a muchos de los elementos y mobiliario originales y
de la reconstruccion, conservandose una imagen mucho mas
similar a la que observaron los primeros estudiantes que
habitaron el edificio.

Ciencias, proyectadas por Miguel de los Santos. En las Facultades de
Fisica y Quimica se abren huecos de proporcién horizontal, las cuales
a su vez se agrupan mediante el disefio del aparejo del ladrillo en
bandas horizontales.
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Fig.13. Seccién de la Facultad de Farmacia.
AGUCM. 111-18.35. s.f.*

(El'arquitecto indica algunas correcciones en
la escalera del pértico)

Fig.14. Maqueta de la Ciudad Universitariade
Madrid: pabellén de la Facultad de Farmacia.
Luis Llado . Simurg. Fondos digitalizados del
CSIC,ATN/LLL/0102/5763. s f.
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Fig.1. Detalle de vista aérea de las facultades
de Medicina, Farmacia y de la Escuela de
Odontologia, con el Hospital Clinico al
fondo.1935.

MEMORIA DEL ARCHIVO UCM

FACULTAD DE MEDICINA

8.Facultad de Medicina
8.1. Introduccion

Dentro del grupo médico destaca la Facultad de Medicina,
ideada por Miguel de los Santos, ya que se trata del edificio
de mayor tamafio asi como el mas representativo de los tres.
Como ocurriera con las otras dos disciplinas esta facultad
surge de la necesidad de cambio y de la demanda de un
nuevo espacio. Los avances en la ensefianza derivados de los
cambios de planes de estudios, asi como la degradacion de
las instalaciones docentes, propiciaron la construccion de una
nueva Facultad de Medicina. El amplio plantel de profesores
y alumnos reclamaba una nueva facultad para resolver los
problemas presentes y de futuro. Entre los profesores mas
emblemdticos de ese momento destacaban nombres como
Juan Negrin', Gustavo Pittaluga o Carlos Jiménez Diaz. Pese a
su fallecimiento, la figura de Cajal seguia dando prestigio a la
Facultad de Medicina de Madrid, lo que también se sumaba a
este impulso para el desarrollo del proyecto.

Tras el comienzo de las obras se produjo la llegada de la
Segunda Republica. Este hecho afectaria al plan de estudios,
siendo renovado el plan el 11 de septiembre de 1931 por
el ministro de Instruccién Publica. El nuevo plan fijaba la
ensefianza de 6 afios, lo que marcaria la actividad docente?

1 Juan Negrin tuvo un gran protagonismo en la politica
espafiola y llegaria a ser presidente de la Republica, sobre él hay una
abundante bibliografia (LOPEZ-OCON 2022,p.190)

2 El periodo previo a 1931 ha sido tratado de forma amplia
por Maria Gloria Garcia del Carrizo en su tesis doctoral (GARCIA DEL
CARRIZ0,1963), a partir de este punto el estudio de la Facultad de
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de este periodo y harfa alin mas acuciante la necesidad de las
nuevas instalaciones.

Se sitla en la parte este del conjunto enmarcado por las otras
dos facultades del mismo (Fig.1). Este edificio ofrece su fachada
principal a la plaza Ramén y Cajal, si bien desde un principio
se busco relacionarlo con el cercano Hospital Clinico. Cuenta
con unas dimensiones en planta de unos 302 metros de largo
por 186 metros de profundidad y una altura que llega hasta
los 23 metros sobre la rasante. Con una superficie construida
seglin proyecto de 19.319,94 m’, capaz de albergar a 5.000
estudiantes® mas el profesorado que por entonces ascendia a
375 docentes (LOPEZ-OCON 2022,p.190). Las dimensiones del
edificio son fundamentales para entender su composicion, su
adaptacion al terreno y el gran nimero de usos que concentra.

Esta facultad se podria analizar como una Unica entidad o como
la suma de 8 pabellones conectados por las comunicaciones y
elementos singulares. Ante esta suma de elementos diversos la
modulacion y el orden, especialmente en la fachada, generan
una sensacién de continuidad y unidad que hace que se perciba
como un unico edificio. Como ya se analizard mas adelante
este no es el Unico nexo, sino que otros detalles de diferentes
escalas dotan al edificio de dicha unidad.

Medicina durante la Republica ha sido tratado por Leoncio Lopez-
Océdn (LOPEZ-OCON 2022, pp.175-208).

3 Prevision de estudiantes descrita en la revista Nuevas
Formas N2, p. 314. 1935.
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Actualmente la Facultad de Medicina se organiza en 8
pabellones regulares mas un pabelldn central, ordenados de
acuerdo a la numeracién que ya empled el arquitecto Miguel
de los Santos en sus planos de proyecto (Fig.2).

Los ocho pabellones se componen de cinco plantas sobre
rasante mas una bajo rasante, mientras que el médulo central
cuenta con una altura menos sobre la rasante. El acceso
principal se realiza a través del cuerpo central, entre el segundo
y tercero. Existen a su vez una serie de accesos secundarios, los
cuales son necesarios debido a la gran escala del edificio y la
variedad de usos. La conexidn entre los pabellones se realiza
por unos moédulos que cuentan con la misma altura que el
volumen central y a los cuales se adosan las aulas singulares.

Dentro de este sistema de pabellones destaca una serie de
elementos singulares y apéndices. En las conexiones entre
los bloques 1-2, 3-4, 5-6 y 7-8 se encuentran unas aulas de
planta semicircular y otras de planta rectangular con una
escala intermedia. En los extremos del edificio, conectados a
los pabellones 1y 4 se encuentran dos pequefios apéndices de
planta polilobulada que albergan aulas especiales.

Como se puede observar el edificio no tiene ningln elemento
externo que lo delimite, siendo en ciertos puntos la diferencia
de cota la que impide el acceso directo, véase el caso de la
parte posterior del pabellén central, que debido al aumento de
la cota del terreno genera un gran patio que se encuentra a una
cota muy inferior respecto a la actual calle del doctor Severo
Ochoa vy de la rasante de la fachada este.

8.2. Analisis y descripcion

Una vez descritas las caracteristicas generales del edificio y su
organizacion por pabellones, a continuacion se analizan como
se plantearon la distribucion del programa, comunicaciones y
relaciones. Como ya se ha visto en las dos facultades anteriores,
se aprecia una légica funcional con una gradacién de espacios
que van de lo publico a lo privado siendo el centro principal
de organizacién el gran vestibulo. En este caso cuenta con
una serie de entradas secundarias que facilitan el acceso a
los elementos mas alejados y permiten reducir los tiempos vy
espacios de circulacidon interiores, por tanto se trata de una
cuestion pragmatica dada la escala del edificio.

A diferencia de los edificios unitarios de las Facultades de
Odontologia y Farmacia en este caso la facultad se forma porla
suma o union de elementos que conforman dos peines unidos
por un pabellén central (Fig.3). Se puede observar que los
elementos singulares de conexién y las aulas extremas tienen
unas caracteristicas distintas, ya que su forma es una traduccién
directa de la funcion. Por otra parte los ocho pabellones siguen
una modulacion y estructura totalmente regular y ortogonal,
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mientras que en el resto de elementos se adoptan distintas
formas y disposiciones tanto en planta como en seccién,
aungue se mantiene un riguroso orden en la disposicion de la
estructura de hormigén armado.

Eledificio de la Facultad de Medicina quedd finalmente formado
por dos peines unidos por un gran cuerpo central. La adopcién
de la tipologia de peine para la construccion de este edificio no
es casual ya que se encuentran numerosos ejemplos a lo largo
del siglo XIX y XX, especialmente de edificios hospitalarios.
El primer ejemplo seria el hospital Royal Herbert de Londres
construido por Douglas Galton en 1864 (Fig.4). En este caso se
podria calificar como espina de pez o doble peine, dado que los
pabellones se conectan de forma perpendicular al elemento
lineal central de circulaciones®.

El empleo de esta tipologia se debe en gran medida a los
principios higienistas y a la experiencia de los hospitales de
campafia militares. El fracaso de los hospitales tradicionales
puso de manifiesto la necesidad de nuevas soluciones. En
algunos paises europeos, como Francia e Inglaterra, se dictaron
medidas encaminadas a dotar a los centros médicos de

4 Se observa la influencia y similitudes con el Hospital
Lariboisiere de Paris.

158

ARQUITECTURA 'Y ESPACIO URBANO

Fig.3. Axonométrica de la Facultad de
Medicina.

Composicion por suma de elementos.
Elaboracién propia. 2022.



Fig. 4. Hospital militar Herbert, Woolwich,
1864. Planta y vista general. Tomado de
(RUILOBA, 2013, p 27)

Fig. 5. Plantas esquematicas de edificios.

FACULTAD DE MEDICINA

mejores condiciones de ventilacién y soleamiento, asi como de
una adecuada superficie y orden que evitasen el contagio entre
distintas dreas. Estos principios unidos a la eficacia demostrada
por los hospitales de campafia condujeron al empleo de una
planta formada por pabellones unidos por un elemento de
comunicacion de manera que se optimizaban las circulaciones,
evitando duplicidades, a la vez que se generaban estancias
iluminadasy ventiladas de forma natural (RUILOBA 2013, p.29).

A este ejemplo le seguirdn otros hospitales como Saint Thomas
en Londres de H. Currey, construido en 1871. A partir del
esquema en forma de peine se producen adaptaciones vy
modificaciones que deforman o mezclan, pero mantienen la
esencia de su funcionamiento. El Hospital John Hopkins de
Baltimore, construido en 1876, se compone de dos peines,
recordando su planta a la del cercano Hospital Clinico de la
Ciudad Universitaria.

Elaboracién propia.2023.
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En Pittsburgh se construyd a comienzos del siglo XX la
universidad de Carnegie Mellon que presenta un esquema de
peine alterno. En Roma se encuentra el ejemplo del Policlinico
Umberto | proyectado en 1883 por Giulio Podesti y Filippo
Laccetti®. En este caso se trata de un edificio que sigue el
esquema en forma de peine, con ciertas particularidades, dado
gue se afiaden voliumenes singulares sobre el elemento de
comunicacién dando lugar a una composicion mas compleja
que aprovecha la claridad y orden de este esquema (Fig.5). En
el proyecto de Javier de Luque también se incluia un edificio
destinado a medicina y patologia con planta en peine formada
por cuatro pabellones®. Esta unién de elementos precede a la
composicién realizada por Miguel de los Santos en la Facultad
de Medicina, en la que sobre la disposicién en peine afade
los grandes volumenes singulares de los cuerpos de conexién,
dando lugar a una planta muy caracteristica e identificable.
La adhesion de aulas semicirculares a los elementos de
comunicacién de la planta de Medicina recuerda a edificios
previos compuesto por la suma de volumenes semicirculares
con anfiteatros. Un ejemplo se puede encontrar en el
parlamento de Noruega, obra de Emil Victor Langlet en 1866.
En este caso se adhiere el volumen del anfiteatro al resto del
edificio, quedando enmarcado por los brazos laterales del
mismo (Fig.6). De igual forma que ocurria con la organizacién
en peine, en el plano elaborado por Javier de Luque también se
incluyen edificios formados por volimenes a los que se adosan
cuerpos de planta semicircular.

Recapitulando, la Facultad de Medicina se compone de ocho
pabellones unidos por un elemento lineal de circulaciones al
que se adhieren las aulas singulares. Todo ello marcado por
una fuerte simetria que destaca por la importancia dada al

5 Este casoresultainteresante dadasucercaniaalaSapienzaen
Roma. Se observan numerosos paralelismos entre el ejemplo romano
y la Ciudad Universitaria. Se trata de dos proyectos coetaneos. En el
caso de la Sapienza se ubica junto al gran edificio preexistente del
hospital. La observacion simultdanea de ambos campus universitarios
da una visién de las diferentes opciones adoptadas en la época.

6 Veasé el capitulo 4.
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8 pabellones de la Facultad de Medicina

Circulaciones principales

LN
N

Elementos singulares y nucleo central

Composicion de la Facultad de Medicina

Fig.7.Planta esquematica con la composicion
de la Facultad de Medicina.
Elaboracién propia. 2021.
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cuerpo central’. La sencillez del esquema en plantay la claridad
de circulaciones permitiria afiadir las aulas extremas a los
pabellones 1y 4 durante el proceso de construccion (Fig.7).

8.2.1. Terreno

Como se ha analizado previamente, el terreno de la Ciudad
Universitaria de Madrid descendia hacia el rio Manzanares,
en el oeste, produciéndose un gran desnivel que se acentuaba
en las proximidades de los arroyos que surcaban la zona. Para
el grupo médico se generd una plataforma que albergaria el
conjunto de los tres edificios que finalmente se llevaron a cabo.
Pero las grandes dimensiones de la Facultad de Medicina no
permitian la creaciéon de una plataforma totalmente plana
sin elementos de contencion de tierras en la parte este.
Actualmente se puede observar como el terreno cae de forma
pronunciada desde el Hospital Clinico hasta la parte posterior
de Medicina. Por tanto esta plataforma se divide en dos partes,
observédndose una diferencia de cota entre el acceso principal
y el limite este de casi cuatro metros.

Como se ve facilmente en los alzados laterales (Fig.8),
los primeros cuatro pabellones se ubican sobre terreno
practicamente plano, comenzando a ascender en la parte de
los cuatro ultimos pabellones, para absorber este desnivel se
elevan una planta los pabellones del 5 al 8 y se aumenta el
z6calo de granito lo que permite seguir con la misma disposicion
y regularidad en la fachada, a excepcién del gran patio entre los
pabellones 6y 7.

8.2.2. Circulaciones

Para comprender bien las circulaciones del edificio hay que
partir de la entrada principal del pabellén central. Se accede
a través del hall que da paso al gran vestibulo desde el que
se distribuyen y comunican los distintos pabellones en sus
diferentes alturas(Fig.9). Este nucleo central cuenta con algunos
de los espacios mas representativos (aulas, biblioteca, auditorio
y salas de juntas). Desde este punto central se distribuyen
cuatro corredores que dan paso a los ocho pabellones, asf

7 En este gran volumen central se observan influencias de
la arquitectura clasica. Comparando la planta con la del foro de
Vespasiano se intuyen similitudes en cuanto a la forma, disposicion
de los espacios y circulaciones.
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Fig.8. Alzado sur de la Facultad de Medicina.
Elaboracién propia. 2021.

I
[T [T {T0IT71 T {1 (T 71 (T (T T T (7 T T[T

162



Fig.9. Axonométrica de la Facultad
de Medicina. Esquema con nucleos
de comunicacion vertical, vestibulo y
comunicaciones horizontales principales
que conforman la organizacién en peine.
Elaboracién propia. 2021.
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mismo encontramos los nucleos de escaleras y ascensores.
Siendo por tanto el punto central alrededor del que se organiza
todo el edificio. Cada uno de los pabellones cuenta con dos
nucleos de escaleras y ascensor.

Algunas de estas circulaciones se han visto modificadas con el
paso del tiempo debido a la compartimentacién de espacios,
a la inclusién de nuevos usos e incluso a la construccién de
accesos y espacios anexos.

Como se puede ver en las plantas ademas del acceso principal
existen otros diecisiete accesos secundarios (Fig.2). Esto
mejora la funcionalidad del edificio, ya que hay aulas que estan
situadas a mas de 240 metros del acceso principal, distancia
gue aumenta al subir de planta.

La composicion del edificio genera una serie de espacios
intersticiales que se calificardn como patios, aunque como se
puede observar en un recorrido por la zona se han convertido
en espacios residuales desde el punto de vista urbano.

Los pabellones dos vy tres junto al acceso principal delimitan

un espacio intermedio entre la plaza y el interior del edificio,
en el que se produce una transicion entre la percepcion de
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conjunto y la de una parte del mismo en un punto envolvente.
Al acceder desde el centro de la plaza al interior del edificio,
se observa como el arquitecto cuida esta transicién, pasando
del gran espacio o plaza abierta de Ramon y Cajal, al espacio
intermedio de acceso entre pabellones, un gran vestibulo
inicial de doble altura con grandes ventanales verticales que
rasgan las paredes proporcionando una gran cantidad de luz
y que sirve de predmbulo al vestibulo central que cuenta con
una iluminacién cenital y altura menor a excepcién del gran
patio central de tres alturas que proporciona una iluminacién
suave. Las medidas nos dan una clara idea de esto pasando de
una longitud total de fachada de 224,5 metros a un patio de
59,2 metros, un vestibulo de 30,5 metros y finalmente el patio
interior iluminado por el lucernario de 8 metros de ancho. Por
tanto se produce una cuidada transicion, acotando la escalay la
iluminacion, que prepara al alumno o profesor para la llegada a
las diferentes aulas. Dichas aulas disponen de una iluminacién
natural adecuada, que se cuida especialmente en las aulas o
catedras singulares, como se puede apreciar facilmente en las
secciones de las mismas.

Continuando con estos espacios entre pabellones o patios,
destaca el situado entre los pabellones seis y siete. Este gran
patio inglés se encuentra vallado en la actualidad y casi sin
uso, debido en gran medida a su orientacién hacia una calle
secundaria y su profundidad. Permite la iluminacion de la
Biblioteca, situada bajo el salon de actos (Fig.10). La depresidn
del terreno junto a los pabellones que lo enmarcan hacen que
este gran volumen central aparezca con rotundidad. Como si se
tratara del dbside de una catedral remata este punto. La caida
del terreno genera una pendiente aterrazada con escaleras
que en la actualidad se encuentran en desuso. Los muros
laterales cuentan con nichos que tratan de romper la escala
y generar un ritmo. Este espacio a penas ha tenido uso desde
su construccion, pese a que podria ser de gran interés con una
pequefia adecuacion. Los principales problemas de los que
adolece son la falta de un acceso claro y su orientacion que
lo convierten en un lugar practicamente desconocido para los
usuarios de la universidad.

Los espacios situados entre los pabellones 1-2, 3-4, 5-6 y 7-8
(Fig.11) no tienen un gran interés desde el punto de vista
urbanistico. Fueron planteados en proyecto como jardines
de estilo inglés®. Sus dimensiones, orientacion y la vegetacion
presente en las mismas hacen que desde el interior se perciban
como jardines que facilitan la funcién docente de las aulas con
un entorno agradable, silencioso y bien iluminado.

Por ultimo, se encuentran los dos patios generados entre los
pabellones delanteros (1 al 4) y los posteriores (5 al 8), que a
su vez queda dividido por el cuerpo central. Cuentan con una
forma irregular en planta, quedando sin uso como espacio un

8 Revista Nuevas Formas, n26. 1935 pag. 314.
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Fotografia propia 2021

Fig.11. Facultad de Medicina.
Fotografia propia. 2022

Fig.12. Facultad de Medicina.
Fotografia propia. 2022
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A grandes rasgos esta seria la composicion actual del edificio
qgue ha variado ligeramente respecto a su concepcién inicial,
pero que nos permite situarnos en el edificio e iniciar un
recorrido por el mismo y por sus diferentes etapas.

8.2.3. Distribucion

La estructura modulada y ordenada de hormigdén armado
ha dotado al edificio de una gran flexibilidad, permitiendo
la reordenacion de las plantas mediante la division o unién
de salas para adaptarlo a los cambios en los programas de
ensefianza y al aumento de ndmero de alumnos. Las crujias
de los pabellones fueron trazadas de forma longitudinal. Esta
modulacion hace que las salas tengan como minimo unas
dimensiones de 6 por 3,75 metros, ya que se consideraban
las dimensiones minimas adecuadas para su actividad,
especialmente para los laboratorios dadas las medidas del
mobiliario y material empleado en el mismo. Los laboratorios
fueron dispuestos siguiendo el sistema conocido como unit
system, contando ademads con suelos registrables para facilitar
la resolucion de averias®. Esta distribucién y usos son los
reflejados por los arquitectos redactores del proyecto a fecha
de 1930y durante la reconstruccién posterior a la guerra.

Dentro del programa de uso encontramos una serie de
invariantes que se corresponden con los espacios mas
representativos y de mayor tamafio del edificio, muchos de los
cuales ocupan mas de una planta como son el vestibulo o el
saldn de actos. Cabe sefialar que el proyecto inicial destacaba
por el gran numero de salas destinadas a laboratorios y como
se ubican los espacios docentes en las plantas inferiores y los
de investigacién en las superiores. Esto muestra una vez mas
como el proyecto universitario pretendian aunar ensefianza e
investigacién siendo un programa puntero y fundamental para
el desarrollo del pais.

Fig. 13. Planta baja de
la Facultad de Medicina.
SHCOAM. MGD_P027_02. 1957.
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Ademas de los cambios en el modelo de ensefianza y el avance
de tecnologia, también se debe tener en cuenta que en la
actualidad este edificio alberga las escuelas de Enfermeria,
Fisioterapia y Podologia.

A continuacién se dan unas pinceladas generales de los
usos proyectados para cada planta, lo que nos permiten
apreciar también la gradacion de espacios y tener una idea
de conjunto, no considerando necesario ni relevante los usos
detallados de cada estancia, ya que ademads algunos se han
modificado a lo largo de los afios. Por encima de esto Ultimo
resulta interesante apreciar, a través del variado programa,
algunos de los principales valores del edificio. La flexibilidad
del sistema estructural y su adaptacion a aulas de muy diverso
tamafio permite la mezcla de usos favoreciendo el correcto
funcionamiento.

-Planta semisdtano o basamentos

Dado el desnivel del terreno, esta planta solo comprende los
pabellones del 1 al 4 y el central. Albergaba la parte baja de la
Biblioteca, archivo, gimnasio, salas de instalaciones, cdtedras,
la parte inferior de los quiréfanos de practicas, fisiologia,
farmacologia, microbiologia y sanidad

-Planta baja o de acceso

Esta planta abarca el total del edificio, siendo la parte inferior de
los pabellones 5 al 8. En ella se situaban la biblioteca, vestibulos,
ocho catedras, tisiologia, medicina, higiene y seguridad del
trabajo, y los quiréfanos practicos y en los 8 pabellones se
repartian los departamentos de sanidad, microbiologia,
farmacologia, fisiologia, anatomia y puericultura.

-Planta primera

Esta planta es de menor tamafio, dado que los apéndices de
los pabellones 1 y 4 solo disponen de dos alturas. Los ocho
pabellones desarrollan los mismos usos de la planta inferior.
Encontramos la biblioteca, secretaria (actualmente en la planta
inferior), sala de grados y un museo.

-Planta segunda

El principal cambio que se observa respecto a la anterior planta
es que se sitlan el decanato y el auditorio en el pabelldn
central.

-Planta tercera

En la planta tercera se ubican las ensefianzas e investigaciones
de puericultura, anatomia patoldgica, histologia, seguridad del
trabajo e investigaciones médicas. En este nivel se a reduciendo
el tamafio de la planta dado que aparecen las terrazas de dos
de las catedras y el pabelldn central.

-Planta cuarta
En la planta cuarta los pabellones del 1 al 4 no cuentan
con conexion entre si. Este nivel alberga laboratorios de
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Fig.14. Esquema volumétrico con los
principales espacios de la Facultad de
Medicina.

Elaboracién propia. 2022.

A. Pdértico de entrada

B. Vestibulo

C. Aulas semicirculares del pabelldn central
D. Biblioteca

E. Anfiteatro

F. Aulas5y 6

G. Catedras

H. Pabellones anexos
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investigaciones médicas, historia de la medicina, puericultura,
higiene del trabajo y la parte superior del auditorio.

-Planta quinta y sexta

La planta quinta de los pabellones 1 al 4 contaba con casetas
para animales. Igual que en los pabellones del 5 al 8 en el
siguiente nivel.

Los planos posteriores a la guerra (Fig.9) describen los usos,
especialmente en las primeras plantas, desapareciendo en
muchos casos a medida que ascendemos de nivel. Lo cual
concuerda con testimonios de estudiantes de la época,
gue aseguran que en las décadas posteriores aun se podian
encontrar algunos niveles sin finalizar y por tanto sin uso.
Esto tiene una cierta logica dado el gran tamafio del edificio
y muestra cémo fue pensado con vision de futuro para poder
intensificar su uso con el paso del tiempo.

8.2.4. Elementos principales
El edificio de Medicina cuenta con una mayor complejidad que

los anteriormente analizados. La inclusién de un programa
mayor derivé en la necesidad de crear una serie de espacios
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que se adaptasen a la ensefianza de la medicina a la vez
que permitian acoger a un amplio publico. Algunos de estos
espacios tienen una traduccién directa en cuanto a su forma,
siendo facilmente identificables desde el exterior. Como se ha
estudiado previamente la suma de estos volimenes, los ocho
pabellones y los elementos de comunicacién dieron como
resultado un edificio con una ordenacion completamente
diferente a la de los dos contiguos (Fig.14).

A continuacién se detallan las aulas y estancias principales. El
resto del edificio se compartimenta en aulas, laboratorios vy
despachos, cambiando su disposicién a lo largo de los afios. El
siguiente recorrido por los elementos principales se realiza de
forma progresiva desde el exterior al interior.

Pdrtico de entrada

Se trata de uno de los elementos mas caracteristicos, que
sirve como nexo entre las tres facultades (Fig.15). Se accede a
través de una gran escalinata de granito que salva el pequefio
desnivel entre la plaza y la planta baja del edificio. Destacan
sus dimensiones y simetria. Dichas caracteristicas potencian su
presencia en la fachada principal.

Se compone de un gran vano central sustentado por ocho
columnas de granito, cada una de las cuales estd dividida en
tres tambores. Las dimensiones y caracteristicas de estos
elementos son prueba de la monumentalidad e importancia
que se otorgd a los accesos dentro del grupo médico. Este
gran acceso queda enmarcado por el paramento de ladrillo,
siguiendo el mismo orden que las otras dos facultades del
grupo. En el espacio intermedio o nartex aparecen siete huecos
cerrados con vidrio de suelo a techo, a través de los cuales se
producen los accesos.

Vestibulo

En este caso se compone de dos zonas, una primera de doble
altura tras el acceso desde el pértico y un segundo espacio
con un patio central cubierto, desde el cual se organizan las
circulaciones de todo el edificio.

Elhallinicial quedailuminado por tres de sus laterales mediante
las grandes vidrieras que recorren toda su altura (Fig.16).
Cuenta con una potente estructura que permite una planta
libre de 30,6 x 15 metros. Tras ello se accede a un espacio
intermedio de una sola altura con menor iluminacién natural
que da paso al gran patio iluminado cenitalmente a través de
un gran lucernario (Fig.17).

Destaca la simetria del vestibulo, articulandose a partir de este
punto las comunicaciones del edificio. Sobre este espacio se
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Fig. 15. Portico de acceso de la Facultad de
Medicina.
Fotografia propia. 2022
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Fig.16. Facultad de Medicina. Interior.
SHCOAM. CUM_F080. s.f.*

Fig.17. Facultad de Medicina. Interior.
SHCOAM. CUM_F081. s.f.*



FACULTAD DE MEDICINA

O

i

[T]
([
5]
|

E

|

fi] il W i i == z
L 1 i kg | | ‘\

= | =

SECCION A=A

TERRAZA

1 pLazas

®

SECCION B-B

LEYENDA

TERRAZA

DESPACHO

PLANTA i & Le

EL ARGUITECTO, MARIANO  GARRIGUES — AROUITECTO
DE MEDICINA
B

| [P | b
suo 1970 i

Fig. 18. Facultad de Medicina. Pabellén
central.
SHCOAM. MGD_P085. 1970.

afiaden a su vez las aulas semicirculares y el gran anfiteatro,
componiendo su suma el pabellén central del edificio. La
cuidada transicion de espacios, su disposicién simétrica vy la
composicion en planta del cuerpo central recuerdan de nuevo
a la arquitectura clasica, contando con una gran similitud con la
planta de los foros romanos , como el de Trajano.

Aulas semicirculares del pabelldn central

Ademds del vestibulo, anfiteatro, biblioteca y espacios de
comunicacion y servicios, el pabellén central alberga aulas
representativas. Dentro de ellas cabe distinguir las ubicabas en
la primera planta(aulas Profesor Botella y Profesor Moya) y las
de la segunda planta (aulas profesor Schiller y Lain Entralgo).
Las aulas situadas la primera planta son ligeramente mayores,
acortandose los extremos en la planta superior, el aforo de las
primeras es de 142 personas mientras que el de las segundas
esde 120. Las aulas cuentan con iluminacion natural perimetral
y en el caso de las superiores disponen de una mayor altura en
la parte central, tal y como se puede observar en la seccién
(Fig.18).

Biblioteca

Bajo el gran anfiteatro encontramos la biblioteca. Se compone
de dos plantas, siendo la principal la planta baja, con espacios
de archivo y auxiliares en la inferior. Se trata de un gran espacio
con altura superior a una planta sencilla, con un claro ritmo
marcado por los potentes pilares y vigas que soportan el
anfiteatro superior.
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Debido a su uso cuenta con amplios ventanales que
proporcionan una buena iluminaciéon natural dadas las
dimensiones del espacio. Esto huecos y los del anfiteatro
difieren de la modulacién repetitiva de huecos que se observa
en todas las fachadas de los médulos.

Anfiteatro

Se trata del mayor de los espacios dentro del edificio y
posiblemente de todas las facultades de la Ciudad Universitaria
de Madrid. En proyecto figuraba una capacidad para 1500
asistentes’. Actualmente recibe la denominacién de Anfiteatro
Ramon y Cajal y alberga butacas para 810 personas (Fig.19).

Ocupa las plantas segunda, tercera y cuarta del gran volumen
posterior del pabellon central que sobresale entre los
pabellones 6 y 7. Tiene una longitud de unos 34 metros por
20 de ancho. Se compone de un escenario en la parte este con
un gran patio de butacas en la parte inferior y anfiteatro con
acceso desde la cuarta planta. Todo el espacio queda rodeado
por un corredory salas que proporcionan los servicios auxiliares
necesarios para esta gran sala. Como ocurre con las catedras,
necesita una fuerte estructura horizontal para salvar las luces
de mas de 20 metros.

En este caso se observa como ha sido modernizado a lo
largo de los afios, por lo que la estética y acabados difieren
ampliamente de los que encontramos en las catedras y otras
aulas. Cuando la guerra alcanzd la Ciudad Universitaria este
era uno de los espacios que aun no se habian finalizado, por
lo que se completd en los afios posteriores, a lo que hay que
afiadir las sucesivas actualizaciones necesarias para la funcién
que desarrolla.

Aulas5y 6

Situadas en el elemento de conexion de los pabellones 5y 6
encontramos las aulas 5 y 6 que cuentan con doble altura y
gradas. Se trata de un aula de tamafio medio que desciende
desde la planta baja a la de basamento.

Catedras

Otras de las aulas mas caracteristicas del proyecto son las
catedras, que actualmente estdn numeradas como aulas 1,2,3
y 4. Se trata de grandes espacios de planta semicircular y triple
altura. La forma de estas clases tiene una traduccién directa en
el volumen exterior, siendo otro claro ejemplo de como este

10 La facultad fue pensada para una capacidad de 5000
alumnos por lo que era necesario un gran auditorio. A ello hay que
afiadir que los arquitectos prevefan futuros crecimientos de un 20%
del alumnado (CHIAS 1983, pp.99-100)
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Fig. 19. Anfiteatro de
Medicina.
Fotografia propia. 2022.
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Fig.20. Lucernario de la gran céatedra de la
Facultad de Medicina.
Revista Nuevas Formas n96, p. 321, 1935.

Fig. 21. Izg. Gran catedra de la Facultad de
Medicina. Revista Nuevas Formas n26, pag.
321, 1935.

Dcha. Aula del Colegio Dental de Chicago
con 450 butacas. Luz cenital que puede
surpimirse  cuando se emplean las
proyecciones. Ventilacion mecanica vy
calefaccion pro vapor. Las escuelas de
odontologia en los Estados Unidos, Florestan
Aguilar, p.10, 1903.

edificio se puede analizar como la suma de elementos frente a
la composicién de las dos facultades anteriores.

Se trata de grandes aulas con una capacidad de mas de 280
alumnos, estos espacios son totalmente didfanos y cuentan
con luces que alcanzan los 18 metros. Para ello el ingeniero
Eduardo Torroja disefid una potente estructura de hormigdn
armado. Tienen acceso directo desde los pasillos que conectan
los pabellones, conduciendo a un punto central alrededor del
cual se organiza el graderio semicircular.

Disponen de una cuidada iluminacién cenital a través de un gran
lucernario en la cubierta (Fig.20), reforzada con la iluminacion
lateral a través de los huecos que se abren en la tercera planta
sobre las gradas. Fue proyectado pensando en los necesarios
espacios auxiliares para la labor docente. Estas aulas han
conservado su disposicion, acabados y estética originales.

A lo largo de las décadas previas se pueden encontrar
numerosos ejemplos de espacios docentes con una disposicion
similar. Si bien resulta interesante comparar las similitudes que
guarda con el aula del Colegio Dental de Chicago. Se trata de dos
aulas con similar aforo, tipo de iluminacidon y organizacion. En
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ambos casos contaban con luz cenital que podia ser controlada
para realizar proyecciones. Tienen una capacidad superior a
los 300 alumnos sentados en un graderio de 11 filas*. Como
se ha analizado previamente, la adiccién de estos volumenes
y la configuracion como anfiteatros también recuerda a la
arquitectura parlamentaria®?.

Pabellones adicionales alas naves 1y 4

En los extremos sur y norte, adosados a los pabellones 1 vy
4 aparecen dos elementos simétricos. Cada uno de ellos se
compone de un aula principal y dos aulas de demostraciones
a los lados (Fig. 23). A través de un pasillo se une con la planta
baja de los pabellones 1 y 4. También cuenta con un acceso
directo desde el exterior a través de dicho corredor. Estas
construcciones aparecieron durante el proceso de proyecto,
no estando reflejadas en perspectivas previas, maquetas, nilos
planos generales de junio de 1930. En la actualidad se mantiene

11 Esta aula habia sido visitada por Florestan Aguilar en su
estancia en Estados Unidos en 1889 (AGUILAR 1903,p.10). Aunque el
doctor fija su interés en el estudio de la Odontologia parece evidente
que ejerce una influencia determinante sobre las distintas disciplinas.
Como miembro de la Junta Constructora aporta una vision renovada
a la docencia universitaria espafiola, lo que a su vez tiene una
traduccién directa en los espacios construidos.

12 Veasé el caso del parlamento Noruego tratado en la pagina
158.

Fig. 22. Sala de operaciones para la
ensefianza. Revista Nuevas Formas n96, pag
321, 1935.

Fig.23. Facultad de Medicina. Instituto
Nacional de Sanidad. Catedra Adicional a la
Nave 1.

AHCOAM. MGD_P017, 1946.
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con actividad el aula central, mientras que las laterales y
el pabellén sur se encuentran sin uso. A continuacion se
describen dichas aulas comenzando por la catedra del pabellén
norte, que se identifica actualmente como aula 15.

Aula 15

Se trata de un espacio que guarda ciertas similitudes con las
aulas 1,2,3,4, si bien en este caso su tamafio es mas modesto.
Cuenta con un espacio intermedio destinado a instalaciones
y mantenimiento, desde el cual se accede por dos entradas
laterales hasta el aula de planta semicircular. Ocupa la planta
bajay de basamento, situdndose el ponente en el punto central
de la parte inferior de la misma

El aula dispone de un graderio que cuenta con un aforo para
185 alumnos. En la planta inferior se incluyeron espacios
auxiliares para la preparacion de las clases y aseos. Este ejemplo
es otra muestra de la relacién establecido entre espacio
servidores y servidos y como ambos se vinculan adaptandose
a la flexibilidad que proporciona la ordenada estructura. Con
ello los arquitectos se preocuparon por el programa docente y
previeron el futuro funcionamiento.

Sala de operaciones para la enseiianza

Desde el punto de vista de la arquitectura son posiblemente
los espacios mas interesantes de la Facultad de Medicina,
destacando su composicion, estructura y cuidado de la luz.
Estas aulas cuentan con una doble altura central alrededor
de la cual pivota todo el espacio. Se desarrollan en las plantas
de basamento y baja. Su cuidado disefio tiene como objetivo
configurar un espacio en el que poder realizar demostraciones,
para ello el profesor se colocaria en el punto central de la
planta inferior de modo que pudiese ser observado por los
alumnos desde las galerias circulares superiores. Se trata de

Fig. 24. Sala de operaciones de Ether Dome.
Boston. 1821. (Fotografia tomada de www.
russellmuseum.org/ether-dome/ a fecha
01-11-2023)
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una disposicion bastante novedosa en la que se aprecia la
influencia internacional®.

Cuenta con una cuidada iluminacién, a las ventanas laterales
se afiade un lucernario superior de grandes dimensiones
(Fig.25). Esta linterna, asi como el hueco central dan lugar a
una interesante estructura de hormigdén armado disefiada por
Eduardo Torroja, la cual se compone de un anillo central desde
el que se ramifican las vigas que transmiten las cargas a los
pilares del perimetro, generando un gran espacio diafano que
potencia su versatilidad y luminosidad.

En 1935 estas aulas fueron destacadas por la revista Nuevas
Formas que las describia de la siguiente manera:

Muy interesantes como disposicion son las aulas
destinados a la demostracion. La parte destinada a los
estudiantes forma un verdadero embudo de hormigon
armado, dejando entre él y el suelo un espacio donde

los profesores y sus ayudantes pueden moverse libremente
con completa independencia y con la posibilidad
de transportar fdcilmente los enfermos e instrumental.
Al mismo tiempo tienen la ventaja de encontrarse
en un ambiente iluminado y ventilado directamente.*

En la actualidad presentan un gran deterioro, por lo que seria
interesante su rehabilitacion y puesta en valor dado su gran
interés desde el punto de vista arquitectonico(Fig.26). La
gran cantidad de materiales almacenados y la gran campana

13 Observando el panorama internacional se pueden encontrar
salas de operaciones similares construidas en el siglo XIX y XX. Uno
de los ejemplos pioneros es la sala de operaciones de Ether Dome,
construida en Boston en 1821 (Fig.24).

14 Revista Nuevas Formas N26.1935. p. 314.
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Fig. 25. Seccion sala de operaciones para la
ensefianza. Facultad de Medicina.
Elaboraciéon propia. 2022.
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Fig. 26. Sala de operaciones para la
ensefianza. Facultad de Medicina.
Fotografia propia, 2022.

Fig. 27. Sala de operaciones para la
ensefianza. Facultad de Medicina.
Revista Nuevas Formas n26 pag 321, 1935.

que cubre el hueco central impiden tener una idea real de
las dimensiones del espacio, algo que si se aprecia en las
imagenes publicadas en 1935 (Fig.27) y durante el proceso de
reconstruccion de la posguerra.

Este tipo de estructura es un elemento singular, no
encontrandose ninguno similar en los otros dos edificios
del grupo médico. Sin embargo el cercano Hospital Clinico
si dispone de unos pabellones muy similares en la parte
noroeste del mismo. En el caso del hospital cuentan con unas
dimensiones mayores. Se aprecian elementos comunes dado
que la estructura corresponde al mismo ingeniero si bien la
resolucion de otros detalles como el encuentro con el resto
del edificio es diferente dado que son arquitectos diferentes
(Fig.28).

8.3. Evolucion del edificio

Como se ha visto previamente en el andlisis de las Facultades de
Odontologiay Farmacia, se produce unaciertahomogeneizacién
entre los proyectos de los tres edificios. Como ocurre con los dos

Fig. 28. Sala de operaciones del Hospital

Clinico en construccion con la Facultad de ) T ; )
Medicina al fondo. CEDEX. I-ETM-095-02 12. casos ya estudiados se continudan realizando ajustes durante el

c.a. 1935, proceso de obra. Muchos de estos cambios parecen responder
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al ya citado proceso de unificacién de fachadas. En el caso de
la Facultad de Medicina influyen otros factores como el gran
tamafio del edificio. A continuacién se muestra una seccién de
proyectoy la seccion del edificio finalmente construido(Fig.29),
lo que permite ver de forma muy répida algunos cambios claros
que a continuacién se describen.

Patio posterior

La topografia del terreno juega un papel importante en la
implantacién del edificio. En la seccion de proyecto se observa
como el nivel del terreno continuaba con la cota del extremo
este de los pabellones, dejando solo un pequefio patio inglés
para la iluminacion de parte de la biblioteca. Esto se modificé
dando como resultado un descenso aterrazado del terreno que
comunica el nivel de basamento con la planta baja, apareciendo
dos grandes muros laterales horadados por nichos que tratan
de dar orden y romper la gran escala del mismo
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Fig. 29. Comparativa de la seccién transversal
de la Facultad de Medicina.

Seccion superior refleja el estado construido.
Seccion inferior con el proyecto de junio de
1930.

Superior: Elaboracion propia. 2021.

Inferior: Revista Nacional de Arquitectura
n97, p.8.1941.
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Vestibulo

El espacio de acceso inicial contaba con una gran escalinata
que subia a la planta primera que a su vez interrumpia
parte de los grandes huecos verticales que perforan los
paramentos laterales, esta escalera terminé desapareciendo,
concentrandose las comunicaciones en los laterales del
vestibulo principal. También se observa como las carpinterias
se modificaron. Con ello se cambia completamente este
acceso, generando un espacio intermedio que sirve de
transicion hacia el vestibulo interior, en el cual se desarrollaran
las comunicaciones y organizara la distribucion del edificio.

Inicialmente el vestibulo central se encontraba dividido en
tres plantas. Posteriormente aparece el patio central de triple
altura que permite la iluminacion natural de todo el espacio
gracias al lucernario de la cubierta (Fig.17).

Portico de acceso

De igual forma que en las otras dos facultades se produjo un
proceso de reducciéony simplificacion de su tamafio. Se observa
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en la seccion como pasa de ser un gran volumen con aberturas
lateralesy una estancia superior, a ser un elemento mas sencillo
con los laterales cerrados. Estos cambios de volumenes en los
edificios fueron habituales en las propuestas que se realizan
hasta 1930, observdndose que a partir de esta fecha los Unicos
cambios notorios fueron la modificacion del pértico de acceso
(Fig.31) vy la adiccion de los pabellones laterales de las naves 1
y 4.

En el periodo de posguerra aparece un nuevo portico en el
acceso sur de la nave 8. Este acceso seria disefiado por Miguel
de los Santos tal y como reflejan los planos del mismo realizados
en 1957.
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Fig. 30. Detalle del acceso de la planta de la
Facultad de Medicina.
Elaboracién propia. 2022.

Fig. 31.Propuesta de Facultad de Medicina.
AGUCM D-1712 (1). s.f.
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Fig. 32. Maquetas de la Ciudad Universitaria
de Madrid: pabellones de las Facultades de
Medicina, Farmacia y Odontologia, y detras
el Hospital Clinico. Luis Lladé .Simurg. CSIC,
ATN/LLL/0102/5767. c.a.1930.

Huecos de fachada

De igual forma que ocurre con los edificios de Farmacia y
Odontologia se observa un proceso de depuracién de los
alzados, modificandose los huecos progresivamente. En los
planos y perspectivas iniciales se puede ver (Fig.32) como el
ritmo de los huecos era diferente al actual, no se encontraban
unidos verticalmente como en la actualidad, lo que ofrecia un
aspecto completamente diferente al actual. Los huecos del
cuarto nivel se encontraba coronados por arcos tal y como se
observa en la perspectiva realizada por el arquitecto redactor
del proyecto (Fig.31).

Posteriormente estas formas curvas desapareceranylos alzados
adquiriran una mayor complejidad con el estudio meticuloso
de las aberturas y su unificacion vertical. Como en las otras
dos facultades este proceso condujo a una unificacion de los
alzados, marcando una fuerte verticalidad mediante la unién
de las ventanas mediante los paneles de chapay el enmarcado
de piedra de Novelda. El tamafio y la diversidad de usos de esta
facultad provocéd que este modelo de carpinterias y huecos
tuviera una mayor variedad de disposiciones, aumentando o
decreciendo en tamafio segun la funcion.

Un caso muy significativo son las fachadas norte de los
pabellones destinados a Histologia y Anatomia. El 24 de junio
de 1932 se proponen las soluciones para estos alzados. Resulta
interesante ver como mientras la construccion de la estructura
avanzaba a buen ritmo aun no se tenian totalmente definidos
los paramentos verticales que se iban a construir. En 1932 se
presenta un estudio detallado con 3 propuestas y 5 soluciones
para estos alzados (Fig.33), llevandose a cabo finalmente aquel
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Bstudio comparativo Ael sumento que supore las diferentes soluciones de 122
fachadse NORTE 4e loes pabeliones de ANATOMIA E HISTOLOGIA DE LA FACULTAD DE

MEDICINA.

1* SOLUCION.- Ventsrslee 4e 1,60 x 1,90

ABGULO . 2.241,24

MACHOS . 18.277, 56 Superficie de los ventanales 323,76 mZ.
DIFTELES - 901, 92
JAME & - 16. 24
VENTABALES = 43.703:23

TOTAL.... 80.371,66
&% SOLUCION.- Con ladrillo de cristal en ventsnales de 2,75 x 2,75
ABGULOS - 1.920,16
S - 10.890,18

= 2.527,64 Superficie de los ntanales 536,17 m2.

VESTABALES - 101.714,98 VOTaNE TR ?

TOTAL... 117.072,96
2% SOLUCION -A- Con vidriers sencilla.Ventarales de 2,75 x 2,75

AFGULOS . 1.920,16
D“ISW‘H‘I gn,sgs " 1g~293,;2 Superficie de los vertansles 538,17 m2.
VEFTANALES = obEly Pérdide de calories.115 calories m2 hora- Di-

ferencia de temperatura 209- 538,17 x 115 ca=

)
)
)
72.652,95 ;
; lorfas = 61.889,55 calorias

TOTAL.... 88.010,93

2% SOLUCION -B- Cor vidriera doble.Ventansles de 2,75 x 2,75

ﬁ:’gé‘gs 3 lé'gggv:llg ; Superficie de los ventanasles 538,17 m2.
DINTELES = 2.537. 64 Pérdidae de celorfes 62 calories me.hore-Diferen-
VEFTAFALES = i cia de temperatura 20° - 538,17 x 52 calo-

)
145.305, 90 ; rfas = 27.984.84 caloriss.
TOTAL.. 160.663,88 )

2% SOLUCION - TODO CRISTAL.Ventenales de 3,25 x 2,75

gguL?Ss = 2.687,92
TELE: = 2.320,32 Superficie de los ventanales 705,55 m2.
VENTANALES = 123.348,95 ¢ V -

TOTAL... 129.367,19

[ P ————
Pl LML f C-de 0. el 24 Jun.1932

| enr

|

que sigue el ritmo de huecos del resto de fachadas, con la Unica
particularidad de que en este caso el espacio de los vanos es
mayor y por tanto la proporcién de los vanos respecto al muro
es mayor.

Cada una de estas propuestas inclufan los costes, la superficie
de vidrio y las pérdidas de calor que tendrian. Este dltimo
aspecto llama la atencién y pone de manifiesto la relevancia
que tuvo en el proyecto universitario el avance tecnolégico en
las instalaciones, para proveer a estos edificios de las mejores
condiciones de confort.

La primera de las propuestas consistia en ventanales de 1,60
x1,90 m, sumando una superficie total de ventana de 323,75
2

m-.

La segunda propuesta (Fig.34) ofrecia tres variantes con una
superficie total de huecos de 538,17 m’. Las variantes consistian
en el uso de ladrillos de vidrio, vidrio sencillo o doble vidrio,
justificando esta tercera variante por la notable reduccién de
la perdida de calor.

La tercera solucién (Fig.35) era un paramento completo de
cristal con una superficie total de 705,55 m’. Esta disposicion
ofrecia una gran luminosidad.

Finalmente se llevé a cabo la primera propuesta con algunas
variaciones, como por ejemplo la disposicién de las carpinterias.
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Fig. 33. Medicina. Soluciones fachada norte
pabellones Histologia y Anatomia
AGUCM AH-176, 1932
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Fig. 34. Medicina. 228Solucién fachada norte
pabellones Histologia y Anatomia
AGUCM AH-176, 1932

Fig. 35. Medicina. 32Solucién fachada norte
pabellones Histologia y Anatomia
AGUCM AH-176, 1932.
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Esta era la solucién con menor superficie de hueco y un precio
mas ajustado, pese a ello proporcionaba una adecuada vy
controlada iluminacién de las aulas.

Distribucion

La Facultad de Medicina cuenta con unas dimensiones
notablemente superiores a las del resto de facultades, por lo
que el proceso de ocupacién de toda la superficie construida
fue progresivo. En 1936 el edificio se encontraba en un
avanzado de construccion, si se observaba desde el exterior
estaban terminadas la mayor parte de las fachadas a excepcién
de algunos cerramientos del anfiteatro. Las terminaciones
interiores avanzaban a buen ritmo, pero la llegada del frente
de guerra a la Ciudad Universitaria impidid que se culminara.
Tras los dafios sufridos durante la guerra y la posterior
reconstruccion se inauguraria en 1949, si bien habia zonas del
edificio que no albergaban ningln uso y se encontraban en
bruto.

En las décadas posteriores se afadirian usos al edificio,
aprovechando los espacios disponibles. En 1957 se afiadié
a los pabellones 5y 6 la seccién de Ciencias Naturales *. En
1970 el arquitecto Mariano Garrigues Diaz-Cafiabate realizd
un plano esquematico de la distribucién general del edificio
especificando espacios de urgente realizacién sin proyecto,
en construccion, proyectos presentados al Ministerio el 15 de
febrero de 1969y realizaciones sucesivas sin proyecto?. En dicho
esquema sefiala la necesidad de completar varias aulas, si bien
destaca el anfiteatro, al cual describe como totalmente vacio y
con la necesidad de acondicionar para ponerlo en servicio. En
ese mismo afio realizé el proyecto para el acondicionamiento
de las aulas del pabellén central (Fig.18).

Este proceso evidencia como el gran tamafio y la flexibilidad del
edificio ha permitido que se adaptara a las intensificaciones y
cambios de uso, permitiendo ser habitado de forma progresiva
segun crecian los estudios de Medicina y usos anexos. Su
tamafio, orden y disefio hacen que casi un siglo después de su
planteamiento siga siendo un edificio totalmente practico para
las ensefianzas universitarias.

14 Planta de la Facultad de Medicina. SHCOAM. MGD_P028
R5. 1957.
15 Facultad de Medicina. Distribucion general. SHCOAM.

MGD_P086_R6-3. 1970.
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