AT.GUNAS OBRAS DE

La revista ARQUITECTURA publica en este
nimero unas cuantas obras de tres arquitectos
que trabajamos en colaboracion formando
equipo desde la obtencién de nuestro corres-
pondiente titulo profesional en el afio 1964.

En principio pensamos que esto de publicar
obras (y obritas) es algo que hoy dia requiere
pocas explicaciones y alguna justificacion.

Pocas explicaciones porque éstas ya sabemos
se leen poco y ademds las obras se explican
solas; y alguna justificacién para que no vaya a

parecer que una publicacion deriva de una
autosatisfaccion.

Hay una cierta satisfaccion claro esta, pero
sobre ésta lo que realmente queda después de la
obra ejecutada es un montéon de dudas y en
algin aspecto el convencimiento de que la
proxima vez saldra mejor, pues hemos llegado al
conocimiento de que cada obra es una especie
de probeta de laboratorio que desarrolla una
experiencia y aporta un conjunto de datos para
el futuro quehacer arquitectonico.
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PERSPECTIVA DEL EDI-
FICIO “LA FRATERNI-
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Por otra parte tal y como esta hoy en diael
panorama del disefio no es facil hacer balances
satisfactorios. El disefio se estéd enriqueciendo
continuamente en datos y en antigliedades
sufriendo a la vez un fuerte proceso de
aceleracion, de manera que cuando se acaba una
obra que ha durado —entre pre-disefio, disefio y
ejecucion— dos afios aproximadamente, ocurre
algo parecido a lo que pasa cuando se acaba un
avion (salvando las distancias, claro): que ya se
ha quedado antiguo.
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Planta Tercera

Se trata de un Centro de Prevencion y
Rehabilitacion de accidentes de trabajo.

El encargo, realizado por la citada Mutua
Laboral data del afio 1968.

Hasta ese momento los accidentes de los
afiliados se atendian mediante convenios con
diversos centros sanitarios, pero ante el
aumento del nimero de accidentados y la
creciente atencién dedicada a estos problemas
se abordé la construccion de este centro.

El estudio inicial de las necesidades fue
bastante lento, y se desarroll6 en contacto muy
estrecho con el personal médico de la Mutua,
completandose con visitas a los centros mas
avanzados en la materia, especialmente en
Suecia.

En este aspecto nos sorprendid comprobar
como algunos datos que podréan parecer
estrictamente “‘funcionales”’ y obijetivales, de-
pendian de unos criterios médicos bastante
cambiantes.
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También nos sorprendié que al visitar
algunos centros se nos indicé que la colabora-
cion inicial médico-arquitecto no siempre
existia, lo que en varios casos daba lugar a
costosas modificaciones posteriores.

Como resumen el programa del Centro se
concreta en el esquema siguiente:

—Segundo Sétano: Instalaciones generales del
edificio: aire acondiciona-
do, central de transforma-
cion, grupo electrégeno,
horno crematorio.

--Primer Sotano: Aparcamiento, parque de
ambulancias, cripta-depési-
to, lavanderia, cocinas y
vivienda conserje.

—Planta Baja: Vestibulo general de acce-
so, Oficinas de Prevencion,
Cafeteria-Comedor, Salon
de Actos, Clinica de Ur-
gencia, Rayos X y nucleo
de dos Quirofanos con
centralizacion de ‘esteriliza-
cion.

—Planta Primera: Gimnasio masculino, nu-
cleo de vestuarios masculi-
no, Sala de Hidroterapia,
nicleo de vestuarios feme-
nino y Gimnasio femeni-
no. Departamento de con-
sulta meédica. Unidad de
Vigilancia Intensiva. Na-
cleo de dos Quiréfanos
con centralizacion de este-
rilizacion.

—Planta Segunda:  Habitaciones de hospitali-
zacion. Despacho de direc-
cion y Sala de Juntas.

—Planta Tercera: Habitaciones de hospitali-
zacion. Capilla y Salon
estar-biblioteca.

—Terraza: Ajardinada para su utiliza-
cion para la estancia de
enfermos.

—Nucleo vertical Integrado por una escalera

de comunicaciones: principal una escalera de
servicio, dos ascensores
principales, dos de servicio
y un montacamillas.

El proyecto se desarrolld, naturalmente con
la intencion de ‘‘servicio’”” a los datos
funcionales, y con la intencion fundamental
de manifestar plasticamente la complejidad y
variedad del programa. Este planteamiento
hubiera parecido formalista (y por tanto
gratuito) en los afios alin recientes del purismo
funcionalista, dando lugar a lo que podriamos
llamar ‘“estilo hospitalario”” y que seria
interesante analizar para descubrir que no es tan
funcional como pudiera parecer.

Nuestra intencion formalizadora significa

que esta obra se basa méas en el ““resultado’” que
en el “proceso”, recordando la dualidad entre
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énfasis plastico y obsesion tecnologica que ha
sefialado acertadamente como componente del
disefio actual, y pertenece al primer plantea-
miento.

El proceso constructivo tecnoldgico ha sido
deliberadamente convencional y, sin duda
discutible: obra gruesa de divisién y cerramien-
to en .albafiileria tradicional (con su 30 por
ciento de escombro en obra correspondiente),
revestimiento exterior de plaqueta ceramica
ocre-amarillo al exterior, y revestimientos
plésticos al interior (excepto en los vestibulos,
que han sido tratados como ““zonas nobles’’ con
revestimientos pétreos, ante el veto de la
propiedad a prolongar el tratamiento exterior
de cerdmica).

En este sentido podriamos decir que ésta es
una obra romana, en cuanto es una construc-
cién de nula “sinceridad constructiva” donde
todo es piel. )

Aqui habrd que recordar lo que Clotet ha
sefialado en relacion con la tecnologia construc-
tiva:

“Ni una arquitectura realizada mediante una
tecnologia avanzada presupone que los conteni-
dos que encierra sean progresivos, ni una
arquitectura progresiva presupone que necesa-
riamente tenga que estar construida con
procedimientos modernos’’.
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