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Arquitectura terapéutica: La Cadellada
y la humanizacién de los hospitales psiquidtricos
desde la modernindad

Lucia PEREZ FERNANDEZ'

Introducciéon

A modo de advertencia previa a la lectura, resulta pertinente esclarecer el empleo de
determinado vocabulario descriptivo que podrén encontrar a lo largo de las paginas
que componen este texto. No serdn pocas las ocasiones en las que se haga empleo
de calificativos tales como «innovador>, «avanzado> o, incluso, «revolucionario.>»
Debe tenerse en cuenta que todos ellos han sido seleccionados y empleados con la
intencién de hacer referencia concretamente al contexto histérico durante el que
estaban siendo planteadas y desarrolladas las edificaciones sobre las que versa este
capitulo. Tal y como sucede con tantos otros temas de actualidad, el estudio, trata-
miento y consideracion de la salud mental han sufrido una evolucion prolongada pero
ininterrumpida a lo largo de las dltimas décadas.

No obstante, los recientes avances en el estudio y tratamiento de las enfermedades
mentales no pueden entenderse sin considerar la evolucién paralela del diseno de los
espacios en los que quienes las padecian pasaban, en muchos casos, la mayor parte de
sus vidas. Despreciarla no tendria sentido. La indiscutible y estrecha relacién entre
arquitectura y psiquiatria es tan evidente que traspasa fronteras, y es esta una cuestiéon
que ha sido analizada y planteada una y otra vez desde diferentes enfoques culturales,
cada uno con sus propias aportaciones atendiendo a las especificidades locales de
sus construcciones. Tratar de comprender una sin tener en cuenta a la otra daria pie
a un conocimiento muy limitado sobre las buenas pricticas modernas en rehabili-
tacion psiquidtrica, pues ya es bien sabido que un entorno favorable puede jugar un
papel primordial de cara a la recuperacién del bienestar mental de los pacientes. La
configuracién arquitecténica de las viviendas repercute a diario en la calidad de vida

' Investigadora predoctoral con afiliacién al proyecto CULTURALITY (CULT Ural heritage in RurAL
remote areas for creative tourism and sustainabil[TY), con Grant Agreement no. 101132628 y financiado por
el Programa Horizonte Europa 2030 (HORIZON-CL2-2023-HERITAGE-o1). Universidad de Oviedo.
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de quienes las ocupan, y en el caso de las personas que cuentan con una percepcién
alterada de su entorno, este impacto no solo se incrementa de manera exponencial,
sino que depende de manera directa de sus sintomas y dolencias particulares. Es por
ello que se debe reconocer la labor de todos aquellos arquitectos, ingenieros y dise-
nadores que decidieron escuchar y atender a sus necesidades en una época en la que
para el resto del mundo, incluyendo en esta generalizacion a algunos practicantes de
la medicina, muchos de ellos apenas contaban con la consideracion de seres humanos.

El tema de la salud mental lleva siendo tratado como un asunto delicado o desa-
gradable desde que tuvieran lugar las primeras conversaciones acerca de coémo enfren-
tarlo. Muchas son las discusiones que se desarrollan, atn en la actualidad —tanto en
redes sociales como en contextos de cardcter mas profesional—, sobre qué términos
deberian emplearse, qué expresiones es aconsejable evitar, o incluso cudl es la no-
menclatura correcta y actualizada de varias de estas afecciones. Detras del contenido
de este capitulo ha habido un esfuerzo consciente por encararlo y examinarlo desde
el mas absoluto respeto.

La enfermedad: la estigmatizacion historica y posterior fetichizacién
de los hospitales psiquiatricos (y sus pacientes)

La percepcion de los pacientes psiquidtricos por parte del grueso de la sociedad ha
experimentado, a lo largo del ultimo siglo, una de las més llamativas transformaciones
en contraste con los procesos similares vividos por otras minorias,* evolucionando en
una direccién casi completamente opuesta a la que parecia prometer en sus origenes.
Aunque el presente capitulo versa, en concreto, sobre el desarrollo favorable de las
edificaciones destinadas a albergarlos y ofrecerles un tratamiento adecuado, se ha con-
siderado apropiadalainclusion de un epigrafe donde se examine la cambiante tenden-
cia de como han sido percibidas histéricamente las personas con afecciones mentales,
partiendo desde su marginalizacién y alienacién iniciales hasta la progresiva visibilidad
que sus dolencias han ido alcanzando dentro de los discursos sociales de actualidad.
Durante gran parte de la historia reciente, padecer cualquier tipo de trastorno men-
tal podria haber sido considerado como una condena directa a la exclusién social, bien

> Las actualmente denominadas como «personas neurodivergentes> estdn consideradas como una mi-
norfa social desde un enfoque politico-sociolégico en base tanto a criterios cuantitativos (son numéricamente
inferiores a la fraccién de la poblacién formada por las «personas neurotipicas>» ) como a su percepcion por
parte del grupo preponderante. Estos individuos, tal y como se expondra con mayor detalle en el epigrafe
correspondiente, han debido hacer frente desde siempre a un estigma significativo en todos los entornos de
relevancia para la vida de una persona, lo que puede resultar en una desventaja estructural en cuanto a su
acceso a oportunidades educacionales/laborales y a los recursos necesarios para garantizarles una calidad
de vida apropiada.
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por via indirecta o bien por medio de la institucionalizacion forzada del sujeto en unas
instalaciones que flaco favor hacian ala evolucién positiva de su bienestar psicologico.
Tales condiciones eran tratadas como un asunto sobre el que urgfa guardar silencio, y
las personas que las entrafiaban eran vistas, en consecuencia, como un peligro o lacra
que debia ser alienada del resto de la sociedad por el bien comun. La trascendencia de
lareligion enla sociedad del momento, asi como su férrea influencia sobre las creencias
populares, no ayudaban tampoco al caso de estos individuos, que también podian ser
sefalados como seres moralmente deficientes o corruptos. Bajo estas dafinas premi-
sas, los pacientes psiquidtricos comenzaron a ser encerrados en prisiones y asilos para
indigentes, sin tener en cuenta las especificidades de sus condiciones (Mankins, 2022).
Esta situacion fue especialmente prevalente hasta mediados del siglo x1x, cuando los
sistemas de gobierno de determinados paises europeos, como Francia (con su Lunacy
Act de 1838) e Inglaterra (Lunatics Act de 1845) comenzaron a reconocer la imperante
necesidad de establecer en todas y cada una de sus provincias y localidades un sistema
de centros de cuidado médico especializados en la rehabilitacion de los pacientes psi-
quidtricos. No obstante, a pesar de que las enfermedades mentales estaban empezando
ya a ser reconocidas como padecimientos médicos dentro de los circulos competen-
tes (Coldefy y otros, 2010), el enfoque preferido a la hora de abordar su tratamiento
continu6 estando severamente marcado por el aislamiento con respecto al resto de la
comunidad y el trato deshumanizado de los pacientes.

El dia a dia de los pacientes que cafan en la desgracia de ser internados en alguno
de estos centros estaba caracterizado por las vejaciones constantes y la ausencia de
una atencion integral que estuviera enfocada en velar por su recuperacion. Los tra-
tamientos, si es que pudieran ser considerados como tal, a menudo consistian en
una contencién fisica y forzosa del afectado (Scull, 2015). La m4s inmediata y cruel
estigmatizacion de estas enfermedades llegaba de la mano de aquellos profesionales
que debian velar porla apropiada rehabilitacion de los enfermos, quienes, en un lugar
donde deberia haberse atendido a sus necesidades, eran tratados como responsables y
prisioneros de su propia condicién. Quienes sufrian algin trastorno cuyos sintomas
se manifestaran afectando de manera remarcable a la expresion fisica de su compor-
tamiento eran sometidos a la més severa disciplina, y habitualmente eran encerrados
en celdas solitarias e inmovilizados mediante alguna fuerza externa, como cadenas o
ataduras de cuero. Ni que decir tiene que los métodos empleados no solo eran inefica-
ces, sino que en muchas ocasiones caian en brutales violaciones de la integridad de los
pacientes.’ Algunos médicos trataron de plantear y promover tratamientos basados

3 Los supuestos «tratamientos> empleados en los mal llamados «manicomios> del siglo x1x a menudo
compartian mds similitudes con algunos conocidos métodos de tortura con los que se castigaba a los presos
en las cdrceles que con cualquier practica médica. Algunos de los mds populares, aparte de las restricciones
fisicas forzosas que se mencionan en el cuerpo del texto, eran las conocidas como «terapias de choque>: las
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en una rehabilitacion mas humanitaria de los pacientes, pero sus esfuerzos se vieron
truncados por una gravisima falta de comprension acerca de las causas, detonadores
y la variedad de sintomas que pueden presentar estas enfermedades. Los avances en
el campo de estudio de la medicina, la psicologia y la psiquiatria que se desarrollaron
durante esta época de la historia y que pueden ser considerados valiosos para la evo-
lucién de estas disciplinas resultan, pues, muy escasos.

El cambio positivo llegd de la mano de la proliferacién en Europa de la arquitec-
tura modernista aplicada a edificios de cardcter hospitalario, con la proyeccién de
numerosos sanatorios destinados en particular al tratamiento de la tuberculosis en
diferentes puntos de su geografia desde comienzos del siglo xx (Campbell, 2005).
Estas instalaciones fueron concebidas y disefadas, en un principio, para abordar las
exigencias relativas al trato de una dolencia fisica, pero sus cuidadas caracteristicas
pronto dejaron patente su potencial en beneficio del bienestar mental de sus internos.
Lasideas de los arquitectos modernistas, quienes trazaron muchos de estos proyectos
en colaboraciéon con profesionales en el campo de la medicina, sentaron sin saberlo
aun un precedente que desembocaria en el tan necesario giro hacia un tratamiento
mds humano y alentador para los pacientes con trastornos relacionados con la salud
mental.

Enlaactualidad, los pacientes psiquidtricos no solo no se ven obligados ya a recibir
su tratamiento ni en el ostracismo ni en una sala comun habitada por otros enfer-
mos, sino que a través de sus dispositivos electrénicos cuentan con la oportunidad
de conectarse con toda una red de individuos con los que compartir y comentar sus
experiencias en relacién con sus sintomas y sus vivencias lidiando con su trastorno.
Cualquiera que se encuentre presente y activo, en mayor o menor medida, en alguno
de los principales puntos de intercambio de impresiones y opiniones de la red, estard
al tanto de que el discurso mds reciente relativo a la salud mental tiende a presentar
varias de estas patologias como algo fascinante o atractivo. Estudios recientes basados
en el andlisis cualitativo y cuantitativo en masa del contenido de publicaciones en re-
des han alcanzado la conclusién de que la salud mental suele ser tratada en entornos
mas desenfadados, en los que el tono conversacional apunta hacia su fetichizacién
0, con mayor frecuencia, hacia la trivializacién de estos trastornos, mientras que las
dolencias fisicas se abordan desde una perspectiva més neutral e informativa (Ro-
binson y otros, 2019). Asi se termina proyectando y amplificando en estas cimaras

sangrias, el confinamiento prolongado en espacios estrechos y oscuros, los bafos frios o los experimentos
con electro-convulsiones eran tan frecuentes que se consideraban parte rutinaria de la rehabilitacién de estas
personas. Algunos de ellos podrian ser considerados una consecuencia directa del seguimiento de manuales
de mayor antigiiedad, como en el caso de Colomier (1785) en Francia, pero esto solo deja ain més patente la
escasa investigacion que se llevé a cabo dentro de este campo de la medicina durante un periodo de tiempo
tan prolongado.



Arquitectura terapéutica: La Cadellada y la humanizacién de los hospitales psiquidtricos... [341]

de resonancia medidtica la errénea percepcion de que son enfermedades totalmente
auto-gestionables, que no implican una necesidad significativa de solicitar apoyo ex-
terno (Tudehope y otros, 2024).

No obstante, el problema de la estigmatizacién aun no ha sido aun resuelto del
todo. No podemos perder de vista el hecho de que estos ambientes en los que los
trastornos relacionados con la salud mental son admirados como un complemento a
la personalidad del sujeto no son mas que grupos muy concretos de personas que pa-
decen —o creen padecer, teniendo en cuenta que el autodiagndstico* es también una
tendencia en alza— alguno de ellos, si bien es innegable su influencia con respecto
al giro en su consideracion. La imagen de las enfermedades mentales que proyectan
los medios de gran alcance comunicativo parece no haber evolucionado en dema-
sfa a lo largo de las dltimas décadas, salvo contadas excepciones en las que se han
realizado intentos (con mayor o menor nivel de éxito) por representarlas no como
un tabi 0 como un motivo de mofa, sino como algo cercano que podria ocurrirle a
cualquiera (Bryne, 2001). El apoyo recibido a través de las redes digitales termina,
pues, en muchos casos, convirtiéndose en un espejismo que no se traduce a la vida
fuera del teléfono movil y las comunidades de internet, y el miedo al rechazo social,
a la incomprension, y las dificultades para acceder a recursos apropiados contintian
siendo un problema muy real.

El diagnéstico: los sanatorios europeos y la humanizacion de los enfermos

Los espacios destinados al cuidado de la salud mental fueron protagonistas de una
transformacion directamente influenciada por los revolucionarios avances que afec-
taron a la arquitectura sanitaria en general hacia la entrada del siglo xx. La emersion
y rapidisima popularizacién de una nueva tipologia de centro hospitalario, los sana-
torios modernistas, establecieron la referencia sobre la que se basarian los arquitectos
al momento de trazar sus propios proyectos para centros médicos, que comenzarian
a priorizar sin falta la luz natural, el contacto con el entorno, la vida en comunidad y
la ventilacion abundante para garantizar el saneamiento de los ambientes en los que
los enfermos pasaban gran parte de sus jornadas. Estos principios estimularon un

+ El autodiagndstico relativo a los trastornos relacionados con la salud mental consiste en la muy de-
batida creencia de que el propio individuo tiene, por naturaleza, el conocimiento més profundo y directo
sobre sus propios sintomas y cuenta, por lo tanto, con la capacidad de imponerse un diagnéstico acertado
sin contar con una opinién profesional. Los escépticos a esta prictica exponen, por supuesto, que tan solo
los psiquiatras y especialistas pueden diagnosticar enfermedades mentales, pues cuentan con los estudios y
experiencia necesarios para ello. No obstante, los miembros de ambos bandos parecen concordar en que este
tipo de comportamientos, omnipresentes en las comunidades digitales, son una de las consecuencias de un
sistema de apoyo a la salud mental pricticamente inaccesible (Underhill y Foulkes, 2024).
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urgente replanteamiento de la arquitectura caracteristica de los antiguos manicomios
victorianos, y fueron rapidamente adaptados al dmbito de las infraestructuras sanita-
rias destinadas en especifico a albergar a los pacientes psiquidtricos. La ruptura con
las edificaciones punitivas y represivas del pasado, en favor de trazar nuevos centros
adaptados a los requerimientos implantados por las nuevas hipotesis terapéuticas,
marcaron un hito en cuanto al reconocimiento de la salud mental como un drea de
la medicina merecedora de ser tratada con el mismo respeto que el estado fisico. Se
sentaron asi las bases del modelo mas abierto y amable para con el paciente que con-
tinuaria evolucionando hasta dar lugar a los hospitales psiquidtricos modernos, con-
siderando la interrelacion entre el espacio, la terapia, y la dignidad de los enfermos.

Ya se adelantaba en pérrafos anteriores que la arquitectura hospitalaria de comien-
zos del siglo X1X no solo era un reflejo de las creencias y estigmas tipicos de la época,
sino que estaba gravemente influenciada por otras tipologias de edificio destinadas
a la vigilancia y no al tratamiento, a la reclusién y no a la rehabilitacion. Estos dise-
nos, en los que tanto el control ilimitado sobre los pacientes por parte de sus cuida-
dores mediante la imparticién de una disciplina desmesurada como una evidente
voluntad de mantener a los enfermos escondidos del resto del mundo ocupaban un
papel fundamental entre las prioridades de sus artifices, sacan a relucir las profundas
limitaciones que posefa la comprensién de los practicantes en lo que respectaba a
los requerimientos basicos de las personas alli hospitalizadas. La propia disposicién
espacial de estos centros facilitaba no solo la maximizacién del control fisico que se
ejercia sobre los enfermos, sino también la marcada estructura jerdrquica en la que
meédicos y pacientes no eran considerados individuos con los mismos derechos y
dignidad (Scull, 2015). Estos enfoques primigenios, a pesar de haber estado inspirados
por percepciones erréneas y una flagrante insuficiencia de conocimiento cientifico
sobre las patologias que pretendian tratar, sirvieron para abrir camino para el poste-
rior replanteamiento de la naturaleza, aspiraciones y configuracion de los entornos
asistenciales. Todos y cada uno de ellos eran la materializacion tangible del listado de
elementos y factores que deberian ser evitados por todos los medios en un recinto
psiquidtrico apropiado.

Los postulados de la arquitectura modernista supusieron una auténtica revolucion
en lo referente ala concepcién de los edificios como espacios que debian estar al ser-
vicio del ser humano y suplir sus necesidades. Su formulacién y posterior puesta en
practica no afectaron unicamente a los edificios de viviendas y demds equipamientos
localizados en los principales centros poblacionales, sino que la arquitectura hos-
pitalaria también fue beneficiaria de una transformacion significativa. La aplicacion
rigurosa de los principios arquitectonicos racionalistas ligados a las instalaciones de
salud, aunque fueran en un origen concebidos para atenuar los posibles efectos ne-
gativos del internamiento prolongado de los enfermos afectados por alguna dolencia
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fisica y favorecer su comoda recuperacion, implanté un punto de vista mas humano
y funcional cuyo impacto se hizo notar, con especial relevancia, en los hospitales psi-
quidtricos. En cualquiera de sus proyectos, los arquitectos modernistas jamds olvi-
daban enfatizar el beneficioso impacto que la presencia de cuatro factores esenciales
podia tener sobre el bienestar tanto fisico como psicolégico y mental de las perso-
nas: una buena ventilacion de los espacios interiores, abundancia de luz natural y su
aprovechamiento durante el mayor niimero posible de horas al dia, el contacto con
el entorno natural en el que se emplazara la estructura, y el acceso sin restricciones a
espacios abiertos agradables para equilibrar el estado de dnimo. La voluntad de estos
arquitectos por cerciorarse de que cualquiera, sin importar su condicién o circunstan-
cias vitales, pudiera disponer de todas estas facilidades al alcance de la mano tanto en
suvivienda como en los espacios de habitabilidad temporal (como lo son los centros
de internamiento sanitario), propagé una perspectiva més compasiva y humanistica
dentro de la propia disciplina. El cambio de estilo, de cardcter sumamente conceptual
e ideolégico, no se conformé con tan solo impulsar un nuevo concepto estético: los
recintos psiquidtricos no se pensaban ya como un mero espacio de contencién y ais-
lamiento paralos pacientes, sino que velaban por facilitar su recuperacion, y la propia
arquitectura desempeniaba un papel proactivo en su tratamiento.

Quiz4 una de las caracteristicas mas reconocibles de esta etapa de cambio y reno-
vacion fuera el descarte de los antiguos proyectos cerrados y opresivos. Las nuevas
estructuras estaban planteadas para facilitar un didlogo mas fluido tanto con la na-
turaleza como con el entorno que las rodeaba, optimizando el aprovechamiento de
sus beneficios terapéuticos. Las habitaciones con balcones y los pasillos con amplios
ventanales, los patios y terrazas como elemento destacado de las dreas comunes, los
amplisimos jardines que se disponian en torno a los edificios principales y demds
zonas de esparcimiento compartido se convirtieron en elementos imprescindibles,
que no serfan pasados por alto en ninguna de estas innovadoras propuestas. A este res-
pecto no se puede no mencionar el curioso disefio del Sanatorio Zonnestraal (Paises
Bajos, 1925-1931), firmado por los arquitectos Bernard Bijvoet y Jan Duiker. Fue uno
de los mas tempranos ejemplos de arquitectura sanitaria en armonia con los entornos
naturales de sus alrededores (Campbell, 2005).

La disposicion de los recintos también contribuy6 a dejar atrds por fin el sofo-
cante esquema que habia gozado de un uso ininterrumpido durante décadas, y se
optaba ya por una planta dividida en pabellones individuales interconectados por
un sencillo sistema de corredores que no solo favorecian el transito de médicos
y pacientes, sino que también posibilitaban una mejor circulacion del aire para
mantener los espacios interiores ventilados. Incluso los materiales constructivos se-
leccionados para estas obras, que anteriormente habian incrementado la represiva
sensacion de las salas con sus acabados oscuros y poco trabajados, fueron siendo
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Fig. 1. Vista exterior del Sanatorio de Paimio, Finlandia. Fuente: EneroArquitectura

sustituidos cada vez con mayor asiduidad por superficies lisas, claras y de aspecto
ligero. Este renovado aspecto de los edificios, ademds de estimular la iluminacién
natural, transmitia una apacible impresion de serenidad que incidia positivamente
en el equilibrio psicolégico de los internos. El ejemplo mas paradigmatico e ilus-
trativo en lo referente a esta nueva forma de concebir los establecimientos de ca-
racter sanitario como un conjunto dedicado a reforzar el bienestar de sus pacientes
fue, indiscutiblemente, el Sanatorio de Paimio (Finlandia, 1928-1933). En ello tuvo
mucho que ver el hecho de que, durante los afos que ocuparon la planificacién y
posterior construccion de las instalaciones, el propio arquitecto, Alvar Aalto, se en-
contrara atravesando un proceso médico complejo. Aalto llegé a admitir en alguna
ocasidn que su propia experiencia inspir6 una buena parte de las decisiones que
debid tomar durante su diseno, viéndose de esta forma incitado a aplicar las mis-
mas estrategias de humanizacién de los espacios hospitalarios que él mismo habia
echado de menos durante su tratamiento. La merecida fama de este centro haido in-
crementando hasta convertirlo no solo en un referente indispensable, sino también
en el ideal que muchos otros proyectos aspirarfan a emular en afios posteriores (fig.
1). Suminuciosa atencion al detalle ponia de manifiesto los extremos hasta los que
el arquitecto habia llegado con tal de velar por la dignidad y la prosperidad de los
pacientes, quienes serian los principales usuarios de la institucién (Heikinheimo,
2016). Desde la orientacién de la estructura principal a fin de potenciar el mayor
aprovechamiento posible de la iluminacién natural hasta la elaboraciéon de un mo-
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T Fig. 2. Detalle de un estudio del arquitecto Alvar Aalto sobre la
correcta orientacion del mobiliario hospitalario dentro de las habita-
ciones para evitar que el exceso de iluminacién natural moleste a los
pacientes. Fuente: Vitra | Fig. 3. Disefio de un lavabo silencioso, que
evitaria ruidos potencialmente irritantes para los internos. Dibujo n.
50-950. Fuente: Taylor & Francis Online
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biliario especifico para este sanatorio, y pasando por la medicién al milimetro de la
distribucién de los componentes internos de las estancias (figs. 2y 3) — pocos son
los peros que se le podrian poner a un centro que hizo tanto por mejorar la con-
sideracion de los enfermos en unos tiempos en los que lo que la tradicion dictaba
era darles la espalda para no verlos. Fue esta una de las primeras veces en la historia
en las que el foco de atencién fue dirigido hacia quienes deberian haber sido los
verdaderos protagonistas desde el principio. También fue una de las primeras veces
en las que el resultado final ofrecia una calidad tan honorable.

Las relaciones entre los médicos y sus pacientes fueron también, inevitablemente,
protagonistas de una transicion en positivo. Esta vuelta de tuerca se produjo de forma
organica, motivada por las caracteristicas de los nuevos espacios que ahora compar-
tian a diario. Las interacciones, que hasta poco tiempo atrds habian estado marcadas
porlanocion de «ver sin ser visto» que los cuidadores imponian con tal de mantener
vigilados a los enfermos, dio paso a unos encuentros mas cercanos y respetuosos, en
los que los pacientes eran reconocidos también como seres humanos.

El tratamiento local: La Cadellada y la progresiva modernizacion funcional
de los primeros hospitales psiquidtricos en Espaiia

En Asturias, la influencia del racionalismo aplicado alos entornos de atencidn sanita-
ria lleg, en primera instancia, en la década de los veinte y de la mano del arquitecto
Manuel Bobes Diaz. Manuel Bobes Ortiz, hijo suyo y también arquitecto provincial,
tomaria el relevo de su actividad tras su fallecimiento.

El encargo de un proyecto centrado en el disefio de un centro psiquidtrico se dio
por parte de la Diputacion Provincial por vez primera en 1924, y estuvo motivado por
el casi desbordamiento del antiguo Hospital Provincial de Llamaquique (Oviedo,
fig. 4), que habia comenzado a mostrar sefias de una preocupante incapacidad para
acoger el gran volumen de afectados que estaban siendo destinados a su «ala de los
alienados>. Tan notorio era el nimero de personas diagnosticadas con dolencias de
cardcter psiquidtrico de algtin tipo que la opcion de parchear el problema mediante la
ejecucion de reformas o ampliaciones sobre las instalaciones ya existentes ni siquiera
fue contemplada, y se tom¢ la apremiante decision de levantar un centro especifico
para el tratamiento y rehabilitacion de los pacientes que presentaran estos trastornos.
Documentos de la época’ indicaban ya en sus previsiones que el nuevo psiquidtrico
de la ciudad de Oviedo tendria que poder albergar, al menos, a 700 internos, que
quedarian divididos en las siguientes categorias: «epilépticos>, «agitados>, «su-

s Expediente no. 2626/6.1 de los fondos de la Diputacién Provincial de Asturias, AHA.
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Fig. 4. Fotografia de las instalaciones interiores de uno de los pabellones de enfermos infecciosos del
Hospital Provincial de Llamaquique (Oviedo). Fuente: Expediente no. 3039/03 de los fondos de la
Diputacién Provincial de Asturias, AHA

cios», «enfermos y paraliticos>, «menores de 15 afios y mayores de 60>, «dementes
amorales o criminales>, y «tranquilos o semitranquilos.»

El Hospital Psiquidtrico de La Cadellada de Oviedo sent6 en Espafa un prece-
dente, una guia que marcaria el camino a seguir por las demas provincias cuando
les llegara también el turno de renovar sus infraestructuras. Bobes Diaz plante6 un
proyecto aun basado en la antigua divisién por pabellones independientes entre s,
pero estudiando en profundidad sus memorias, no resulta complejo encontrar pe-
quenos destellos de modernidad en sus ideales. El emplazamiento del nuevo centro
psiquidtrico provincial fue cuidadosamente seleccionado a fin de que los edificios se
encontraran rodeados por un entorno paisajistico agradable para los enfermos, de tal
forma que la propia parcela les ofreciera la posibilidad de realizar paseos terapéuticos
en un enclave natural incluso dentro de sus limites (fig. 5). Por otro lado, el arquitecto
se aseguro de reflejar en su disefio la inclusion de recintos dedicados tanto al tiempo
compartido (Pabellén para la Comunidad, fig. 6) como a tratamientos alternativos
(Pabellén de Hidroterapia, figs. 7a'y 7b).

En la redaccion de las memorias que acompanan a los expedientes de construc-
cién de determinados pabellones del hospital se aprecia con mayor obviedad incluso
la determinacion del arquitecto por hacer de aquel lugar un recinto en el que los
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Fig. 5. Plano en perspectiva del proyecto tal y como lo imagin6 el arquitecto Bobes Diaz. Fuente: Expe-
diente no. 225613/4 de los fondos de la Diputacién Provincial de Asturias, AHA

Fig. 6. Imagen historica del «Pabellén en construccion para residencia de la comunidad en el nuevo
manicomio provincial. Diputacién de Oviedo». Fuente: Expediente no. 3039/03 de los fondos de la
Diputacién Provincial de Asturias, AHA
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Fig. 7a y 7b. Planta y alzado principal del Pabellén de Hidroterapia proyectado por el
arquitecto Bobes Diaz. Fuente: Expediente no. 225615/4 de los fondos de la Diputacién
Provincial de Asturias, AHA
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Fig. 8. Vista en perspectiva de uno de los pabellones para la Escuela de Nifios Débiles Mentales. En
ella se aprecian tanto los espacios naturales que rodeaban al edificio como los amplios ventanales que
menciona el arquitecto en la memoria. Fuente: Expediente no. 2626/6.1 de los fondos de la Diputacién
Provincial de Asturias, AHA

enfermos pudieran contar con una calidad de vida digna. En el expediente dedicado
a los dos pabellones para la Escuela de Nifios Débiles Mentales (fig. 8), fechado en
1933, el arquitecto indica lo siguiente:

[...] se han seguido en su distribucion, dotacién de servicios y elementos de higiene,
etc, etc, las indicaciones de los Médicos Psiquiatras de la beneficencia provincial y en la
construccion se tiende a procurar el mayor bienestar posible de los acogidos en el Estable-
cimiento, alejando enlo posible la idea de reclusion, guardando, no obstante, las necesarias
precauciones para evitar posibles accidentes dada la indole de aquellos [ ... ].

Iré emplazado el edificio en los terrenos que ocupa el nuevo Hospital Psiquiétrico y la
orientacion serd al mediodia para recibir la mayor cantidad posible de luz solar, cosa im-
portantisima dado el clima, generalmente lluvioso, de esta region. Alrededor del edificio
se construirdn jardines para recreo de los asilados con terrenos para su esparcimiento [ ... J.
Unicamente haré resaltar la colocacion de cristales alambrados en las vidrieras exteriores
e interiores del Pabellon, que tienden principalmente al fin ya indicado, de evitar, en lo
posible, accidentes [ ... ]

Se ha procurado que todas estas dependencias, asi como las de las plantas restantes,
tengan amplitud suficiente, buena iluminacién y la mejor ventilacién posible, evitindose
las filtraciones de humedad exterior [ ... ].

Ha sido una de las principales preocupaciones al redactar este proyecto la de dotar al
edificio de las mayores condiciones higiénicas posibles [ ... ], con los grandes ventanales
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que se proyectan en todas las plantas y fachadas y que permiten una iluminacién y venti-
lacién perfectas [ ... ].

El proyecto segun lo habia planteado el arquitecto en su memoria definitiva, tal y
como suele suceder, tristemente, con obras de caracteristicas tan ambiciosas, no llegd
a poder ser realizado en su totalidad. Muchas fueron las circunstancias que se interpu-
sieron entre los planes originales y el resultado final de la construccion, pero un factor
que no se puede pasar por alto en ningtin caso es el turbulento clima politico de la
época, con el estallido de la Guerra Civil Espafiola como punto culminante de la obvia
tension social que llevaba tiempo ebullendo en la nacién. Las labores de ejecucién de
los planos se encontraban ya en un estado de avance satisfactorio cuando estall6 el
conflicto bélico, cuyos ataques indiscriminados resultaron en la destruccién —total o
parcial— y posterior necesidad de reconstruccién de absolutamente todos los pabe-
llones que ya se encontraban en pie previo al arranque de la contienda.’ Las obras de
reforma y recuperacién de estos edificios no alcanzaron su punto final hasta la fecha de
1942, segun la memoria oficial de reconstruccion, firmada por el mismo arquitecto. Para
entonces, el niimero de pabellones que terminaron siendo materializados se habia visto
reducido a menos de la mitad en comparacion con los que Bobes Diaz habia trazado
en un principio: de la ambiciosa cifra de 407 pabellones y edificios consagrados de ma-
nera directa a albergar prestaciones del hospital, tan solo 12 llegaron a ver la luz del dia.

No obstante, y a pesar de contar con unos origenes tan accidentados, La Cadellada
se destac6 como un auténtico pionero entre las tempranas manifestaciones de la ar-
quitectura sanitaria moderna espanola. Parte de su éxito debe ser achacado alalabor
de Bobes Ortiz, quien se implicé de inmediato en las posteriores reformas, mejoras
y ampliaciones que iban siendo reclamadas por el desarrollo natural de la actividad
propia del centro. Su principal contribucion al recinto creado por su progenitor fue la
reforma de sus cocinas, asi como la construccién de unos locales destinados a albergar
los comedores, manteniendo aun la disgregacion por sexos. Una vez mds, estas obras

¢ «Con motivo de la guerra han sufrido destrucciones de consideracion los edificios del Hospital Psi-

quidtrico Provincial, el cual esta formado por pabellones independientes [ ... ]. Debido ala necesidad urgente
de habilitar estos edificios, pues en ellos recibian asistencia facultativa unos mil enfermos, se llevaron a cabo
las obras, para ganar tiempo, por el sistema de administracién [ ... ]». Fuente: Expediente no. 225660/6 de
los fondos de la Diputacion Provincial de Asturias, AHA.

7 Cifra que ya habia sido reducida a 24 antes del comienzo del conflicto armado atendiendo a diversos
desacuerdos entre el arquitecto y la Diputacion. En la memoria de reconstruccién y reparacion, el arquitecto
indica lo siguiente: «[ ...] el proyecto del hospital psiquidtrico consta de 24 pabellones para servicios y en-
fermos y la Granja del mismo compuesta por s edificios. De todo el proyecto solo se habian construido antes
de la guerra los pabellones de Porteria (1), Comunidad (4), Cocina (s5), Observacién (6 y 7), Tranquilos (8-
9-10-11), Enfermeria (14.), Depésito de Cadédveres (15), casa para el Administrador (24) y la Granja (21y 25)
[...].» Fuente: Expediente no. 225660/6 (Reconstruccién y reparacién de dafios ocasionados en el hospital
con motivo de la guerra) de los fondos de la Diputacién Provincial de Asturias, AHA.
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estuvieron motivadas por un aumento desmesurado en el numero de internos acogi-
dos en el centro. Bobes Ortiz se decantd por el empleo de «materiales de ficil limpieza
[...], de colores agradables y alegres»* con la intencién de facilitar la higienizacién
de los espacios y volver el tiempo que los internos fueran a pasar entre sus paredes
un poco mas ameno. En sus alzados «las paredes opacas practicamente no existen,»
pues tanto la ventilacion como la iluminacién, ambas en abundancia, contaban con un
papel protagénico. El nuevo comedor no solo tenia pretensiones de atender a necesida-
des meramente practicas, sino que también aspiraba a favorecer su estado psicolégico
mediante la creacion de espacios mds acogedores dentro del frio ambiente sanitario.

Conclusiones

La piedra angular en el giro sufrido por la percepcion y consideracion tanto de los
centros psiquidtricos como de sus pacientes por parte de la sociedad neurotipica alo
largo de los dos ultimos siglos fue la adopcién y adaptacion de ideas extraidas de la ti-
pologia arquitectonica de los sanatorios modernistas en Europa, aunque fueran estos
originalmente pensados para el internamiento de pacientes enfermos de tuberculosis.
No se puede negar la influencia que la imagen proyectada hacia la comunidad exterior
por parte de estos edificios jug6 un papel fundamental en la dignificacién de los indi-
viduos en tratamiento por afecciones de cardcter mental o psicoldgico, no solo en lo
referente al abandono (al menos parcial) de su marginalizacién como lacras morales
o individuos peligrosos, sino también en cuanto a su trato dentro de los propios cen-
tros. Balancedndose entre ambos extremos, la salud mental continda siendo un tema
delicado en la actualidad, donde a menudo caemos en la trivializacién hiperbdlica
de unos trastornos que no hace mucho eran garantia de castigo mas que de rehabi-
litacién. Para comprender cémo hemos llegado hasta este punto, resulta menester
repasar el camino recorrido con todos sus matices. Resultaria vano estudiar la historia
de la salud mental sin estudiar también los espacios arquitectdnicos entre los que se
desarrollaron las experiencias de sus protagonistas, y como el trazado de estos equi-
pamientos ha desempenado un papel fundamental en la manera en que la sociedad
ha interactuado y entendido a los pacientes psiquidtricos. En Espana, esta tendencia
hacia la humanizacién de los recintos hospitalarios dedicados al tratamiento de las
afecciones ligadas a la salud mental alcanzé su expresion mds emblemdtica a través
del Hospital Psiquiatrico de La Cadellada de Oviedo, pero de poco sirve todo este
progreso mientras en el discurso social actual continte estando presente un estigma
que desaliente a estos enfermos de buscar la ayuda que necesitan.

¢ Expediente no. 225660/11 de los fondos de la Diputacién Provincial de Asturias, AHA.
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MUSEOLOGIAY PATRIMONIO CULTURAL

Este libro, coordinado por las profesoras Natalia Tielve y Ana Maria Fer-
nandez, recoge parcialmente los resultados del Proyecto de Generacion
de Conocimiento 3RMOMO «Recover, Rethink and Revalue the Modern
Movement in Asturias. Architecture and Design (1939-1975)», financiado
por la Agencia Estatal de Investigacion. En él se incluyen dieciocho tra-
bajos de investigacién inéditos dedicados a abordar la impronta del Mo-
vimiento Moderno en los equipamientos urbanos, tanto en la arquitec-
tura como en el diseno. Se aglutinan temas de estudio y metodologias
diversas que atestiguan la amplitud de soluciones del racionalismo,
tan interesado en la vivienda y el urbanismo como en crear poblaciones
donde los hombres y las mujeres pudiesen sociabilizar, hacer deporte,
sanar, cuidar, aprender, leer o pasear. Porque, como afirmase Le Cor-
busier, «la arquitectura es el punto de partida del que quiera llevar a la
humanidad hacia un porvenir mejor».

www.trea.es
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