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RESUMEN

La creacién del Servei Valencia de Salut —SVS- (1988) para la aplicacién de la
Ley General de Sanidad supuso el arranque de la renovacién de la arquitectu-
ra sanitaria moderna valenciana. El esfuerzo inversor para cumplir los requisitos
impuestos por esa Ley llevé al SVS a que en apenas cinco afos (entre 1988-1993)
se terminaran o construyeran los edificios de atencioén especializada que comple-
taban la red sanitaria territorial: hospitales, centros de especialidades... Con todo,
fue la construccién de centros de salud la que obtuvo en esos afios un destacable
reconocimiento profesional. El nivel de calidad de los edificios de atencién prima-
ria (centros de salud) estuvo avalado por los premios de arquitectura obtenidos, la
mencién en publicaciones y guias de arquitectura y la participaron en muestras y
exposiciones.
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ABSTRACT

The creation of the SVS -Servei Valecia de Salut- in 1988 for the implementation of the General
Health Law resulted in the beginning of the renovation of the modern Valencian bealthcare ar-
chitecture. The investment effort necessary to accomplish the requirements imposed by the Law,
Sorced the SVS in barely five years (between 1988 and 1993), to build or conclude the specialized
care buildings that completed the regional health system: hospitals, specialized care centres...
However, was the construction of health centers the option that obtained a major professional
recognition. The quality standards of the primary care buildings were backed by several archi-
tectural awards, references in journals and guides, and participation in fairs and exhibitions.
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El médico Juan José Esteve, Director per a la
Gestio de la Infraestructura, els Suministraments i
I’Hosteleria del Servei Valencia de Salut (SVS), es-
cribia en 1991: “El proceso de reforma del siste-
ma sanitario, y la transferencia de las competen-
cias sanitarias, son los elementos claves para ex-
plicar el protagonismo que estd adquiriendo la
arquitectura sanitaria valenciana en los dltimos
afios” (Esteve, 1991, p. 279). O sea, la emergen-
cia de una nueva arquitectura sanitaria valen-
ciana en aquellos momentos era consecuencia
directa de la confluencia de esos dos hechos.

En relacién con la primera cuestién, la refor-
ma de la sanidad publica habia sido implantada
por la Ley General de Sanidad (Ley 14/1986 de
25 de abril) siguiendo las directrices de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS)". Esta
ley creé el Sistema Nacional de Salud y esta-
blecié la organizacién de los servicios de salud
de las comunidades auténomas encargados de
desplegar la politica sanitaria. La novedad mis
relevante introducida por esta ley fue la rees-
tructuraciéon de la atencién primaria y la me-
dicina familiar. Para su implantacién establecia
las dreas de salud (cada una de ellas vinculada a
un hospital) (art. 56) integradas por diferentes
zonas basicas sanitarias atendidas por un equipo

de profesionales de atencién primaria cuyas ac-
tividades se desarrollan fundamentalmente en
un centro integral de atencién primaria o cen-
tro de salud (art. 63) un concepto que, en con-
secuencia, alude tanto a la estructura asistencial
como al edificio.

Las transferencias de sanidad a la Generalitat
Valenciana (RD 1612/1987 de 27 de noviem-
bre con efectividad desde el 111988 —BOE
30.12.1987-) coincidieron con la creacién de
Servei Valencia de Salut —SVS— (Ley 8/1987 de 4
diciembre -DOGV 16.12.1987-) que debia ges-
tionar esas competencias. De esta manera du-
rante los primeros meses de 1988 se completaba
el entramado legal y administrativo valenciano
responsable de la sanidad publica.

El anexo al decreto de transferencias incluia,
entre otras cosas, una relacién exhaustiva de
los locales, centros asistenciales, expedientes,
proyectos y obras que procedentes de la ad-
ministracion estatal (basicamente del Instituto
Nacional de la Salud -INSALUD-) pasaban a
ser administrados por el SVS. Dado que, hasta
ese momento, la gestién y tramitacién de esos
proyectos y obras estaban totalmente centrali-
zadas en Madrid el SVS tuvo que crear ex novo
el soporte administrativo de técnicos funciona-
rios capaces de gestionar la programacién de
las actuaciones en edificios e infraestructuras,
de llevar el seguimiento, supervisién y control
de los suelos, proyectos y obras, asi como de
coordinar el mantenimiento y conservacién de
los inmuebles e instalaciones. En el Reglamen-
to de Organizacién y Funcionamiento del SVS
(D. 46/1988 de 12 de abril de la GV -DOGV de
25.04.1988-) se creaba la Direccid per a la Gestio de
la Infraestructura, els Suministraments i I’Hosteleria
(art. 15) con competencia en la ejecucién de
los programas en materia de obras, instalacio-
nes y equipamientos (art. 20.1), y dependiendo

1 En1g9yy la 30* Asamblea de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) habia establecido como meta para el afio 2000 la “salud
para todos”. Al afio siguiente, en 1978 en Alma-Ata, la Conferencia Internacional de la OMS y el Fondo para la Infancia (UNICEF)

formularon el concepto de “Atencién Primaria” recomendando a los gobiernos su desarrollo. Una politica que fue asumida por la
Asamblea General de la ONU en 1979. En 1980 se reuni6 en Fez el Comité Regional Europeo de la OMS aprobando una politica
comun de salud. Tres afios después, en 1983 se celebré en Burdeos la 1* Conferencia sobre Atencién Primaria de Salud en los paises

Industrializados. La legislacién espaiola se desarrolld a partir de estos antecedentes.



de ella para esos fines, estaba el Servei d’Obras i
Installacions -SOI- (art. 20.2.a)%. La necesaria efi-
cacia en el control y la gestion administrativa de
los proyectos y obras dio origen a la sistemati-
zacién de los documentos y tramites que fueron
recogidos en sendos cuadernos sobre redaccién
de proyectos y direcciéon de obras publicados
por el SVS (Calduch, 1991 a, b)3.

Con anterioridad a estas transferencias la Con-
selleria de Sanitat i Consum ya habia asumido
las competencias en Salud Publica, creando una
red de centros de salud comunitaria (Benicar-
16, Dénia, Utiel, Orihuela, etc.) sin paralelismos
en otros territorios (Esteve, 1991, p. 281). Poste-
riormente desde el SVS se programaron otros
edificios que inclufan un centro de salud jun-
to con otro de salud comunitaria, como los de
Elx-Altabix (1989-1991, arq. A. Gambin), Elda
(1989-1992, args. L. Gonzilez Sterling, E. Ta-
lles), Torrent (1989-1990, args. Fco. Merino, M.
Trenor) y Alzira (1990-1992, arq. A. Such) (Puig,
1991, pp. 60-73).

En mayo de 1991, apenas trascurridos tres afios
desde que el SVS habia iniciado su actividad se
publicé el libro Arquitectura sanitaria valenciana.
Obres i projectes 1987-1990 (J. M. Puig, 1991) don-
de se recogia lo realizado en esos primeros mo-
mentos#. Dos afos después, en mayo de 1993,
se expuso en el IVAM (Instituto Valenciano de
Arte Moderno) una Mostra 93 d’arquitectura sani-

taria, Centres de Salut, (Fig. 1) donde se presenta-
ban otros veintidds centros de saludS. Entre la
publicacién del libro y la exposicién del IVAM
se habfan tramitado, ademads, algunos otros pro-
yectos y obras que no aparecfan en ninguno de
ellos®. Estos ejemplos ponen en evidencia cémo,
en apenas cinco afos, desde que en 1988 se ha-

Fig. 1.- Cartel de la exposicién Mostra 93 Arquitectura Sanita-
ria Centres de Salut (IVAM, 1993) (archivo JCC).

En esa primera etapa el equipo de técnicos de este SOI estaba formado por: Jefatura del Servicio (J. Calduch, arquitecto), Supervi-
si6n de Proyectos (]. Lépez, arquitecto y I. Boned, aparejador), Seguimiento de Obras (J. Pefiarrocha, arquitecto, E. Casado, inge-
niero industrial y tres aparejadores: J. Ballester, N. Capote y J. A. Estellés) y Apoyo Técnico (J. M. Puig, arquitecto y J. Montafana,
delineante) con el personal administrativo formado por M. Verdd, V. Encarnacién y F. Escudero.

Otros érganos de la administracion como el Departamento de Obras de Construcciones Educativas de la Generalitat Valenciana
(CEIGSA) y el Servicio de Proyectos de Arquitectura de la Conselleria de Industria, Comercio e Innovacién se sirvieron de estos
manuales en la tramitacién de sus expedientes.

Se recogen los proyectos y obras de cinco hospitales, cuatro centros de salud y de salud comunitaria, cuarenta y cuatro centros de
salud de obra nueva, once acondicionamientos de locales y edificios para centros de salud, ademds de otros proyectos de reformas,
adecuaciones y ampliaciones de hospitales, centros de especialidades y locales administrativos.

Son los centros de salud de ’Alctdia, Grau de Gandia, Alacuas, Aldaia, Benicassim, Castello-Hospital provincial, Sueca, Valéncia-
Benimamet, Sagunt, Valéncia-Benimaclet, San Miguel de Salinas, Alacant-Santa Fa¢, Elx-Carrus, Alacant-Els Angels, Alacant-Hos-
pital provincial, Xirivella, Chelva, Segorbe-Alto Palancia, Alberic, Valéncia-Trafalgar, Valéncia-Republica Argentina y Valéncia-Sant
Marcelli.

Entre otros los centros de salud de Benaguasil (1992-1995 args. F. Candel, L. Carratald), L’Eliana (1990-1991 arq. I. Berenguer), Bur-
jassot II (1990-1992, arq. R. Pons) y el consultorio auxiliar de Casinos (1990-1992 args. J. Torres, J. y R. Santatecla) por citar algunos
con un cierto interés arquitectdnico.
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bian asumido las competencias en materia sani-
taria hasta 1993, el SVS habia dado un potente
impulso a la arquitectura sanitaria valenciana’.

LA ASISTENCIA ESPECIALIZADA

Respecto a la atencién especializada y siguiendo
las prescripciones de la Ley General de Sanidad
el cometido mas urgente asumido por el SVS
fue completar la red de hospitales de acuerdo
con el mapa de dreas de salud®. En los prime-
ros momentos se terminaron algunos hospitales
cuyas obras estaban en ejecucién al producirse
las transferencias como el hospital clinico de
Sant Joan (1984-1990, args. A. Casares, R. Ruiz)
(Jaén, 1999, p. 255) cofinanciado con la diputa-
cién de Alacant (Esteve, 1991, p. 282), el hospi-
tal Comarcal de La Vega Baja-Orihuela (1987-
1989, args. A. Casares, R. Ruiz, A. Navarro)
(Puig, 1991, pp. 26-33) y el nuevo hospital Dr.
Peset en Valéncia (1987-1989, arq. R. Carrasco)
(Puig, 1991, p. 248). Con la construccién de dos
nuevos hospitales comarcales tramitados en su
totalidad por el SVS, el de Requena (1988-1991,
arq. R. Ruiz, L. Gonzilez Sterling, R. Carras-
co) y el de Vinarés (1988-1991, arq. Fdo. Cruz,
F. Merino) (Puig, 1991), se subsanaban en estos

primeros afos las carencias mds flagrantes del
mapa sanitario valenciano.

Todos estos proyectos fueron redactados por
equipos de profesionales vinculados al INSALUD
repitiendo soluciones arquitectdnicas proceden-
tes de los tipos utilizados anteriormente por el
Instituto Nacional de Previsién (INP) que lo ha-
bia precedido?. Estos modelos se iban decantan-
do y afinando en los cursos y seminarios de la Es-
cuela Nacional de Sanidad (Madrid) y a partir de
intercambios de experiencias entre agrupaciones
profesionales como la Asociaciéon Espaiola de
Ingenieria y Arquitectura Hospitalaria (AE-
DIAH)™. Son hospitales de tamafio medio: 150
camas los de Requena y Vinarés, 228 camas el de
La Vega Baja, 400 el clinico de Sant Joan y 530 el
Dr. Peset. Responden al tipo peine™ donde un po-
dio de uno o dos niveles que incluye los servicios
generales (admision, administracién, urgencias,
radiologia, laboratorios, farmacia, consultas ex-
ternas, UCI, quiréfanos, rehabilitacién, servicios
hoteleros, cocina, lavanderia, almacenamiento,
etc.) hace de base a dos o tres bloques de varias
plantas, destinados a unidades de enfermeria (de
entre 28 y 30 camas por unidad) conectadas por
los testeros donde se sittian los accesos separando
las circulaciones internas de las externas. (Fig. 2)

1I

Para comprender la magnitud de la iniciativa del SVS en aquellos momentos basta recordar que en relacién con los centros de salud,
y obviando las evidentes diferencias en cuanto a poblacién y territorio en cada caso, el SVS tramité entre 1988 y 1993 mds de cien
expedientes de centros de salud (ver ANEXO) mientras que en Andalucia (SAS) entre 1983-1987 se proyectaron en torno a sesenta
(Rodriguez Jiménez, 1990), en el mismo periodo en Catalunya se hicieron alrededor de cincuenta CAP (Centre d’Atencié Primaria)
(Montaner, 1987), y en Madrid entre 1987 y 1994 se programaron aproximadamente unos treinta y cinco (Palacios, Valls, 1991;
Muzquiz, 1994). En las fichas de los edificios recogidas en el libro mencionado (Puig, 1991) ademas de la localizacién, los técnicos,
el contratista, las superficies del solar y construida y las fechas de inicio y terminacién, figura el presupuesto de adjudicacion de las
obras. Aunque estd pendiente de realizarse un estudio comparativo es probable que en aquellos afios la inversién mas importante en
arquitectura de toda la Generalitat Valenciana fuera la destinada a obras sanitarias por encima de las inversiones en otros campos
como la promocion publica de vivienda social o la arquitectura patrimonial, y similar a los edificios docentes.

Estaba previsto que ademds de los hospitales de crénicos como el de La Magdalena de Castelld, el Dr. Moliner de Serra y el Cardio-
vascular de Sant Vicent del Raspeig, también se fueran incorporando paulatinamente a esta red sanitaria los hospitales de otras admi-
nistraciones como los provinciales dependientes de las Diputaciones, el militar y los municipales como el de Santa Llicia de Alzira
o el de Segorbe, algo que, en algunos casos, se retrasé por la renuencia de las administraciones afectadas a perder sus prerrogativas.

La eleccién de los técnicos venia avalada por su supuesto conocimiento como especialistas en arquitectura sanitaria, aunque, lo cierto
es que no fueron los edificios proyectados por estos equipos sino los centros de salud realizados en aquellos momentos por arquitectos
valencianos los que presentan una arquitectura mds valiosa, premiada y reconocida.

Esta asociacion realizé en Valéncia su X Reunién Anual (1988) centrada en las Emergencias Hospitalarias y el XII Seminario Nacional
(1994) sobre los Sistemas de Transportes Intrabospitalarios.

La excepcidn es el hospital Dr. Peset de Valéncia que sobre un basamento de servicios generales se eleva un bloque central del que se
despliegan tres alas de enfermeria en T. Sobre la evolucién de los tipos arquitecténicos de los hospitales en Espafia véase: Martinez-
Medina, Diaz, Lucchini (2022).
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Fig. 2.- Hospital de Requena, planta 22 (1988-1991 args. R. Ruiz, R. Carrasco, L. Gonzilez Sterling) (Puig, 1991, p. 49).

Paralelamente a los hospitales de nueva crea-
cién se emprendieron obras de adaptacidn,
ampliacién y modernizacién de los existentes,
incluyendo tanto la reforma y adecuacién de
servicios generales como la implantacién de
nuevas tecnologias sanitarias™. Cabe destacar la
creacion de un pabellén de nueva planta con los
servicios de radiologfa, farmacia y consultas ex-
ternas en el hospital Arnau de Vilanova de Va-
léncia (1990-1992, args. L. Casado, V. Colomer
y V. Alcicer) (Puig, 1991, pp. 54-57) lo que per-
mitio la posterior redistribucién y optimizacién
del hospital que, por su origen como clinica pri-
vada, carecia de equipamientos adecuados.

Respecto a las intervenciones en los hospitales
existentes la iniciativa mds relevante por su di-
mensién y complejidad fue la reforma integral
del Hospital Clinico de Valencia (1990-1994,

args. R. Ruiz, A. Casares) (Puig, 1992, pp. 50-53)-
Aunque en un principio estaba previsto susti-
tuir el antiguo hospital por un edificio de nueva
planta en el campus universitario de Tarongers,
sin embargo, el cuerpo docente de la Facultad
de Medicina de Valéncia (al que pertenecia el
propio Conseller de Sanitat i Consum Joaquin
Colomer Sala, catedritico de pediatria) actud
como grupo de presién impidiendo su traslado.
En consecuencia, la reforma integral del gran
hospital de 700 camas tuvo que ejecutarse ajus-
taindose a la realidad de los obsoletos edificios
existentes, en unas condiciones urbanisticas
muy desfavorables que lindaban con la infrac-
cién, sobre un terreno sin capacidad suficiente
para ubicar correctamente todos los servicios
necesarios, manteniendo durante la ejecucién
de las obras la asistencia sanitaria con graves y

12 Entre las muchas las obras de este tipo ejecutadas estin: la reforma del pabellén materno-infantil (1987-1989, arq. R. Ruiz, R. Carras-

co) y la de los servicios de radiologia, farmacia y urgencias (1988-1989, arq. L. Gonzilez Sterling) del hospital General de Alacant;

las reformas de urgencias y consultas externas (1989-1992, arq. F. Cruz) del hospital Gran Via de Castelld; la reforma de urgencias, y

quiréfanos (1987-1988, arq. L. Gonzilez Sterling, R. Ruiz, E. Carrasco) del hospital de Elx; la reforma de radiologia (1988-1989, arq.

L. Gonzilez Sterling, R. Ruiz), el acondicionamiento de la zona de extracciones (1989) y la remodelacién de urgencias (1989-1990)

(ambas de la arquitecta M. J. Parra) todas en el hospital La Fe de Valéncia, y otras. Véase Puig, 1991 (pp. 240-254).



perjudiciales interferencias mutuas, y sin po-
sibilidad de crecimiento posterior ante nuevas
demandas’3. Todas estas circunstancias explican
el hacinamiento, la densidad y la congestién del
resultado final. Esta experiencia marcé la pauta
seguida por los posteriores planes directores y
las reformas integrales de los hospitales genera-
les de Castell6 y Alacant donde se reprodujeron
algunos problemas similares.

En lo que a la atencién especializada se refie-
re las intervenciones se completaron con la
transformaciéon de los antiguos ambulatorios
en centros de especialidades (Esteve, 1991, pp.
281-282)™. Por otra parte, el SVS levant6 nue-
vos edificios mixtos formados por un centro de
salud y un centro de especialidades, como el de
Florida-Babel en Alacant (1990-1992, args. A.
Pachecho, J. Maseres) (Jaén, 1999, p. 84). En
este mismo sentido la transformacién de la an-
tigua fibrica Bernabeu de Alcoi en un centro
de salud y un centro de especialidades (1988-
1991, args. L. Casado, V. Alcdcer, V. Colomer)
(Puig, 1991, pp. 212-215) puso en valor dos cues-
tiones entrelazadas: en primer lugar la recupe-
racién patrimonial de la arquitectura industrial
asigndndole nuevos significados; y, en segundo
lugar, la capacidad funcional de este gran con-
tenedor para alojar nuevos usos publicos donde
la construccién modulada preexistente y la es-
tructura original preparada para soportar las so-

brecargas de la maquinaria industrial, se revela-
ron como idéneas para la organizacién espacial
de las consultas y la implantacién de los pesados
equipos sanitarios de radiodiagndstico.

LA ATENCION PRIMARIA

La nueva politica implantada por la Ley General
de Sanidad encontrd su manifestacién mas rele-
vante y reconocible en los centros de salud’s.
Desde un enfoque funcional un centro de salud
es un tipo arquitecténico donde determinadas
actividades se realizan siguiendo unas pautas
socialmente ﬁjadaslé. El propio edificio no sélo
es el lugar que acoge esas funciones, sino que,
ademds, las representa siendo su expresién mds
emblematica. A los requisitos propios de una ar-
quitectura como la sanitaria fuertemente mar-
cada por su condicién funcional se le afnade la
funcién simbdlica'”.

El establecimiento de los requerimientos espa-
ciales y ambientales asi como las dotaciones y
equipamientos de los distintos dmbitos que se
integran en un centro de salud (médulos de me-
dicina general, pediatria, enfermeria, extraccio-
nes y toma de muestras, urgencias, rehabilita-
cién, preparacién al parto, recepcién, adminis-
tracion, archivo, salas de espera, etc.) se abordé
en el SVS como un trabajo en equipo entre los
profesionales de la medicina y los arquitectos
que se concretd, finalmente, en unas fichas para
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La errénea decision de mantener el hospital clinico en su ubicacion ha conducido a que treinta aflos después (2022) su crecimiento,
promovido por una administracién publica como es la Conselleria de Sanitat, se haga a costa de demoler el antiguo laboratorio de la
Escuela Agricola del arquitecto Fernando Moreno Barberd, un edificio emblemitico propiedad de otro organismo también publico
como es la universidad. En este caso los poderes publicos, conselleria y universidad, se han conjugado para actuar como singulares
depredadores del patrimonio arquitecténico valenciano moderno.

Como los ambulatorios de Valencia José Maria Esteve (1987-1990) y Ricardo Trenor (1988-1992) ambos reformados por los arquitectos
R. Carrasco, R. Ruiz, L. Gonzilez Sterling, el Jaume I de Castell6 (1988-1989, arq. Fdo. Cruz), el de N* S* de la Salud de Elda (1988-
1989, args. L. Gonzilez Sterling, R. Carrasco, R. Ruiz) y el de la Santisima Fa¢ de Alacant (1989-1990, arq. L. Gonzilez Sterling) entre
otros (Puig, 1991).

En esos momentos estaban en ejecucién los centros de salud de Catarroja, Callosa d’en Sarria, Cocentaina y Valencia-Font de Sant
Lluis y se habia iniciado la tramitacién de la cesién por el obispado de Tortosa a la CSC de la Esglesia de Sant Miquel de Morella
para su conversién en centro de salud (Merino, F.: “Rehabilitacion de la iglesia de San Miguel de Morella para Centro de Salud”, en
AAVV., 1990, pp. 26-28).

Para una aproximacién a las distintas acepciones del concepto de tipo arquitecténico (meta ideal, canon formal, estructura morfold-
gica, modelo material, actividad dominante o pardmetro taxondmico), véase: Calduch (200r1).

No es casualidad que en aquellos momentos todas las administraciones sanitarias, incluido el INSALUD, utilizardn la construccién
de centros de salud como el escaparate para la divulgacion y propaganda de sus logros. Véase: Casares, Gonzilez Sterling (1987);
Montaner (1987); Rodriguez (1990); Jiménez, Valls (1991); Puig (1991); Mizquiz (1995).
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guia de los proyectista518. Sobre estas carac-
teristicas comunes y generales cada centro de
salud especifico respondia a un programa fun-
cional concreto, definido por los responsables
sanitarios segin las necesidades y caracteris-
ticas de la poblacién atendida. A su vez, estos
programas funcionales eran convertidos por los
técnicos del SOI en unos cuadros orientativos
de superficies y una estimacién de presupuesto.
Los estindares generales comunes, el programa
funcional especifico, las condiciones urbanisti-
cas y geométricas del terreno, el tejido urbano
del lugar y la carga simbdlica asumida confluian

en cada caso para darle al centro de salud su
caricter propio y su singularidad®.

Precisamente con la intencién de ampliar las
posibilidades y afinar las caracteristicas de este
nuevo tipo arquitecténico se convocd en 1991 un
concurso de ideas para el centro de salud de Vila-
marxant al que se presentaron setenta y una pro-
puestas que se expusieron en la Llotja de Valen-
cia (20.1/6.2.1992) y se recogieron en un catilogo
(S/A 1992). El jurado (acta 4.10.1991)%° otorgd el
premio y, en consecuencia, obtuvo el encargo el
equipo de arquitectos J. Deltell, J. A. Lillo, F. J.
Nieto, I. Algarba y J. Garcia (Fig. 3). A algunos
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Fig. 3.- Centro de Salud de Vilamarxant: Primer Premio. Panel presentado al concurso
(1991, args. J. Deltell, J. A. Lillo, F. J. Nieto, I. Algarba, J. Garcia) (S / A, 1992, p. 17).

Para cada mddulo su ficha incluia los siguientes apartados: 1. Funciones y espacios; 2. Esquemas graficos de distribucién e instala-
ciones; 3. Criterios generales de disefio; 4. Instalaciones minimas; 5. Amueblamiento (fijo / mévil). A medida que las distintas admi-
nistraciones sanitarias asumian las competencias fueron elaborando sus propios estindares funcionales. Véase: Pérez Sheriff (1989);
Montaner (1991); Rodriguez (1991); Ruiz-Iglesias (1991); y los redactados por la Junta de Castilla-La Mancha y el Servicio Navarro de
Salud / Osasunbidea (1992), entre otros. Seria interesante un andlisis comparativo entre ellos que evidenciara las particularidades de
los espacios sanitarios tal como se interpretaban en cada lugar.

En aquellos afios la evidente capacidad didictica de este planteamiento atrajo el interés por los centros de salud en la docencia de
las escuelas de arquitectura. Véase el programa del curso lectivo 1991-1992 del Taller 3 del Departamento de Proyectos de la Escuela
Técnica Superior de Arquitectura de Valéncia ETSA-UPV (Giménez, Torres, SPUPV-91.058) donde se recogian las fichas de los mé-
dulos elaboradas por el SVS como informacién basica suministrada al estudiante para la ejecucion del ejercicio académico propuesto.

Formado por: L Felipe (Dir. SVS), L. Casado (Dir. Gral. Arq. COPUT), C. Navarro (Arq. Ayto. Vilamarxant), J. L. Gaona (DGAP del
SVS), J. J. Esteve (DGISH del SVS), J. Calduch (JSO del SVS actuando como secretario) y M. Del Rey (Prof. ETSAV-UPV elegido
por votacién en representacién de los concursantes). Asistieron también con voz pero sin voto el Alcalde-Presidente y el Concejal de
Urbanismo del Ayto. (S/A, 1992, pp. 9-13).
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de los técnicos premiados en el concurso con un
accésit o una mencioén se les encargaron poste-
riormente otros proyectos de centros de salud®™.
A diferencia de este concurso de arquitectura, el
SVS convocé otro tipo de concursos que incluian
la redaccién del proyecto y la contratacién de
las obras (lo que se llamé “llave en mano”) con
resultados bastante insatisfactorios. Fue un pro-
cedimiento inducido por las grandes empresas
constructoras con las falacias de la eficacia y rapi-
dez en la tramitacién, la oferta presupuestaria ce-
rrada y la garantia en el cumplimiento de plazos.
Lo cierto es que estos concursos dejaban a cri-
terio de las empresas licitadoras tanto el control
efectivo del disefio del proyecto como la calidad
de la obra. Si la administracién querfa cumplir
sus programaciones en los plazos previstos tenia
que aceptar las ofertas tal como se presentaban o
se exponia a dejar desierto el concurso y reiniciar
toda la tramitacién con el consiguiente retraso.
Larealidad es que en este tipo de concursos nun-
ca se cumplio el plazo inicialmente programado,
ni se optimiz6 la gestion, ni se respeto el presu-
puesto ofertado?2.

Queriendo implicar a los consistorios en la
resolucion de la sanidad publica de sus muni-
cipios se condicionaba la construccién de los
centros de salud a la previa cesién municipal de
los terrenos. Algo que, paraddjicamente, no se
les exigia a las grandes ciudades donde era el
propio SVS quien gestionaba directamente la
adquisicién del suelo. Esto gener6 un evidente
agravio comparativo en perjuicio, precisamen-
te, de los pequefios ayuntamientos con menor
capacidad econémica?3. Por otra parte, esto
origind falsas expectativas municipales y fueron
muchos los ayuntamientos que anteponian sus
intereses o prioridades en perjuicio de la cohe-
rente programacion sanitaria general®4.

La necesidad de situar los centros de salud en
los tejidos residenciales consolidados de las ciu-
dades por proximidad a los ciudadanos obligd
con frecuencia a ubicarlos en edificios y loca-
les ya construidos. Esta adaptacién a contene-
dores preexistentes abarca toda una gama de
situaciones distintas: el acondicionamiento de
bajos comerciales en bloques residenciales?s;
la reutilizacién de edificios sanitarios en desu-
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Por ejemplo los centros de salud de Massanassa (1993, args. C. Gradoli, L. F. Herrero, A. Marco y A. Sanz); Valéncia / Benimaclet
(1993, arq. C. Salvadores); Chiva (1993-1995, args. S. de Miguel, J. Ulargui, E. Pesquera); entre otros. Afios después se convocd otro
concurso de ideas para el proyecto de un C. S. en la Plza. de Segovia de Valéncia que fue ganado por X. Sanchis y M. Benito (acta del
jurado del 4.7.1996).

Siguiendo este procedimiento se construyd el primer C.S. del Port de Sagunt (1989-1990, args. L. y E. Ferndndez Inglada, contratista:
Dragados y Construcciones) (Puig, 1992, pp. 194-197) y afios después el hospital de la Plana en Vila-Real (como sustitucién del hos-
pital Gran Via de Castell6). Con posterioridad y siguiendo esta misma tendencia se ha generalizado entre todas las administraciones
un tipo de concurso de prestacion de servicios para la redaccién de proyectos de arquitectura y la direccion de las obras donde se
valora prioritaria y casi exclusivamente la baja en los honorarios facultativos en perjuicio de las garantias de disefio y calidad de los
proyectos asi como de la dedicacién y profesionalidad de los técnicos.

Afos después esa aportacion de los pequefios municipios (no de las ciudades) obligé también a los ayuntamientos a la contratacién
de los técnicos redactores del proyecto y directores de las obras con la cicatera intencién por parte de la conselleria de reducir su
inversién. Esto gener6 situaciones muy perjudiciales porque con frecuencia los técnicos no se sentian obligados a resolver los reque-
rimientos, indicaciones y demandas del SVS sino a satisfacer los intereses del ayuntamiento que los habia contratado y les pagaba,
creando desajustes en el disefio de los proyectos y desavenencias con los constructores contratados por la conselleria con retrasos en
la redaccién y presentacién de documentos, certificaciones, liquidaciones, presupuestos, modificaciones, actas, etc.

Es el caso, por ejemplo, del ayuntamiento de Gandia que dio prioridad a la construccién del primer centro de salud en la zona del
Grao (1992-1993, arq. F. Mut) en vez de en el casco urbano como queria la conselleria y del ayuntamiento de Alcoi que obligé a
desviar presupuestos de sanidad para urbanizar el jardin ptblico municipal contiguo al centro de salud de La Bassa. Las aportacio-
nes econdmicas directas de la conselleria a los ayuntamientos para el acondicionamiento de los consultorios rurales (llamado plan
MACCAP, luego CAP) sin ningtn tipo de control técnico fue el origen de una generalizacién capilar de malversaciones, clientelismo
y todo tipo de corruptelas locales que en algunos casos saltaron a los medios de informacién.

Como los centros de salud de Castellar-Oliveral (1989, arq. ] Mira, Fdo. Pardo), El Puig (1990-1992, arq. T. Mustieles) (Puig, 1991) y
el de Russafa / Valencia (1993, técnicos del SOI) entre otros.
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Fig. 4.- Església de Sant Miquel / Centro de Salud (Morella) (1987-1990, arq. F. Merino)
(AAVV, 1990, p. 42).

5026; la adecuacién de inmuebles obsoletos®7;  arq. F. Merino) reconvertida en centro de salud
incluso la intervencion en edificios con una im-  (AAVYV, 1990) (Puig, 1991, 134—137)28. (Fig. 4)
portante carga monumental e histérica como la  En la exposicién del IVAM de 1991 sobre la ar-

Esglesia de Sant Miquel de Morella (1987-1990,  quitectura valenciana de los ochenta (Pérez,

26 Por ejemplo, la ubicacién de centros de salud en el pabellén Sant Vicent del antiguo hospital Padre Jofré (1990-1992, args. Vetges-tu i
Mediterrania), el pabellén C del hospital de la Malvarrosa (1989-1990, arq. F. Gil Pérez) ambos en Valencia (Puig, 1991) y en el pabe-
116n posterior del hospital provincial de Alacant (1992-1995, arq. M. Bevia) (Jaén, p. 53). La adecuacién de parte del Centro Sanitario
Municipal en el Paseo de la Ciudadela de Valéncia para centro de salud (1990-92, arq. M. J. Parra) (Puig, 1991, pp. 230-231) pretendia
conservar alguna actividad sanitaria en el inmueble dado que en su dia el terreno se habia cedido al ayuntamiento a condicién de
mantener siempre un uso asistencial algo que, en la actualidad no se ha respetado.

27 Como la conversion en centro de salud del antiguo ayuntamiento de Bellreguard (1989, arq. E. Albanell) (Puig, 1991, pp. 216-219), de
las antiguas Escuelas Pias de Utiel (1988-1989, arq. E. Meri) (Puig, 1991, pp. 222-225), del edificio decimonoénico residencial de la pza.
Sta. Fag¢ de Alacant (1990-1995, arq. J. Gironella, E. Giménez, C. Argiielles) (Puig, 1991, 210-211) 0 del antiguo matadero de aves del
Cabanyal en Valencia (1994-1996, args. X. Sanchis, M Benito).

28 Unos afios después se acondiciond parte del histérico hospital municipal de Xativa (s. XV-XVI) para fines administrativos sanitarios.
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Insausti, Llopis, 1991, pp. 13-21) ya se incluian
cuatro centros de salud: Algemesi (1988-1990,
args. A. Pons, V. Gonzilez Moéstoles), Mutxamel
(1989-1990, arq. C. Rivera), Bétera (1989-1991,
args. M. Del Rey, I. Magro) y Picassent (1989-
1990, args. F. Candel, L. Carratali). Ese mismo
afo 1991 el catedritico de tribunal del Proyecto
Final de Carrera (PFC) de la Escuela de Arqui-
tectura ETSAV-UPV Emilio Giménez (Gimé-
nez, Torres, 1991) ademds de los anteriormente
mencionados de Bétera y Pisassent, analizaba
los centros de salud de Castalla (1989-1991) y
Onil (1990-1992) ambos de L. Alonso y J. Gar-
cia-Solera, Benilloba (1990-1992, ars. J. L. Caba-
nes, F. Picé), Muro (1990-1992, args. A. Malon-
da, J. Pérez Igualada), Meliana (1990-1992, arq.
C. Campos), Xativa (1991-1993, arq. J. L. Gisbert,
J. F. Noguera, J. Otegui) y Alginet (1989-1991,
args. X. Sanchis, J. Murcia, V Garcia). Afios des-
pués, en el Registro de arquitectura valenciana
del s. XX (Colomer, Alonso de Armifno, 2002)
junto con los anteriormente citados de Bétera
(p. 568), Meliana (p. 569), Picassent (p. 571) y
Onil (p. 614) se reportaban también los centros
de salud de Tavernes de la Valldigna (1989-1990,
arq. F. Gil Pérez) (p. 570), Elx / Carris « El Tos-
car » (1990-1995, arq. A. Paya) (p. 616) y el cen-
tro de salud y de especialidades de Alcoi / La
Fébrica (p. 615).

En el ambito territorial mas restringido de las
guias de arquitectura provinciales, se referen-
cian algunos de los centros de salud ya men-
cionados asi como otros edificios sanitarios de
esta primera etapa del SVS. La guia provincial
de Valéncia (Soler, 2002) incluye los centros de
salud de Bétera (p. 42), Picassent (p 114), Me-
liana (p. 78) y el realizado tras el concurso de
Villamarxant (p. 51)%9. Pero es, sin duda, la guia
de la provincia de Alacant (Jaén, 1999) la mds
nutrida porque recoge hasta veintitin edificios
sanitarios construidos por el SVS en esos pri-
meros afios incluidos los hospitales de La Vega

Baja / Orihuela (p. 234) y Sant Joan (p. 255). La
mayor parte de los centros de salud selecciona-
dos han sido ya referenciados a lo largo de este
escrito. Los no mencionados son los centros de
salud de Asp (1989-1990, args. J. L. Candela, F.
Pérez Segura, J. D. Fullaondo) (p. 97), Bigastro
(1991-1992, args. A. Martinez Medina, M. Sem-
pere) (p. 122), Calp (1988-1990, args. L. Gonzi-
lez Sterling, R. Carraso, R. Ruiz) (p. 123), Cre-
villent (1989-1990, args. J. Maseres, A. Pacheco)
(p. 142), Ondara (1993-1997, arq. F. Merino) (p.
219), Rojales (1991-1996, arq. A. Lépez) (p. 250),
Teulada (1992-19994, arg. J. Mezquida) (p. 270)
y El Verger (1990-1992, arq. F. Merino) (p. 277).
Otro centro de salud mencionado en publica-
ciones de aquellos afos es el de San Miguel de
Salinas (1992-1994, args. V. de las Casas, L. Fer-
nandez) (Martinez Medina, 1998, p. 44).

Si la extensa relacion de edificios sanitarios de
esta primera etapa recogidos en la bibliografia
especializada citada es un claro indicio de la
repercusion que tuvieron en el contexto arqui-
tecténico del momento, sin duda, son los pre-
mios y reconocimientos obtenidos por algunos
de ellos los que sefialan de manera mas evidente
el nivel de calidad alcanzado. Tres centros de
salud construidos en esos cinco primeros afos
por el SVS obtuvieron los premios del Colegio
de Arquitectos: el Centro de Salud de Picassent
(premio COACV 1990-1991) (Fig. 5), el de Onil
(premio COACV. 1992-93) (ambos en Jorda,
1988) (Fig. 6) y el de Elx / Carrts “El Toscar”
(premio COACYV 1996) (Planelles, 2000, pp. 22-
25) (Fig. 7). Por su parte, el centro de salud de
Chiva (1993-1995, args. S. de Miguel, E. Pesque-
ra, J. Ulargui) compartié el Premio Bienal de
Arquitectura Espafiola (1995) y particip6 en la
exposicion Young Architects del Instituto Cervan-
tes de Londres (11.1999 / o1.2000) (Fig. 8). Todo
esto es una muestra evidente de la relevancia
que adquiri6 la arquitectura sanitaria valencia-
na levantada en aquellos momentos por el SVS.

29 Recoge también fotografias sin mas datos de los centros de salud de Gandia (que corresponde a una programacién posterior), Taver-

nes de la Valldigna (ambos en la p. 225) y Xativa (p. 251).



Fig. 5.- Centro de Salud de Picassent: planta 1* (1989-1991, args. F. Candel, L. Carratald) (Puig, 1991, p. 153).

Fig. 6.- Centro de salud de Onil: planta 12 (1990-1992, args. L. Alonso, J. Garcia-Solera) (Puig, 1991, p. 119).
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Fig. 7.- Centro de Salud Carrus II (el Toscar) de Elx (1990-1995, arqg. A. Payd) (Planelles, 2000, p. 22).

Fig. 8.- Centro de salud de Chiva (1993-199s5, args. S.
de Miguel, E. Pesquera, J. Ulargui) Acceso a las salas de

espera de las consultas y escalera (foto JCC, 2022).
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EriLoGO

Obviamente la calidad arquitecténica de los
edificios construidos se debe al buen hacer pro-
fesional de sus autores. Suyo es el mérito indis-
cutible. Pero, a diferencia de otras manifestacio-
nes artisticas, la arquitectura es el resultado del
medio social en el que surge y de sus promoto-
res directos, al menos tanto como de la mano de
los arquitectos. Si no se dan las circunstancias
adecuadas poco pueden hacer los proyectistas
por grande que sea el interés que pongan y su
habilidad profesional. Como decia Luis Lacasa
“estd el arquitecto supeditado a una serie de
condiciones que hacen de su obra un producto
resultante en el que la iniciativa del autor no
es mis que uno de los componentes” (1976). En
este sentido, la buena arquitectura sanitaria le-
vantada en esa primera etapa fue, también en
parte, el resultado del impulso de los responsa-
bles politicos y administrativos del SVS en los
afios inmediatos tras su creacién.
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ANEXO: CENTROS DE SALUD PROGRAMADOS POR EL
svs (1988-1993)

SIGLAS:

CS: Centro de Salud.
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CSC: Centro de Salud Comunitaria.

CE: Centro de Especialidades

CA: Consultorio Auxiliar

FECHAS: programacién / inicio — terminacién

NOTA: Mientras no se especifique otra cosa se
trata de Centros de Salud (CS)

EN EJECUCION / TRAMITACION EL
111988 (FECHA DE LAS TRANSFEREN-
CIAS)

Callosa d’en Sarria (1987-1990); Catarroja
(1987-1989); Cocentaina (1987-1990); Morella
! Sant Miquel (1987-1990); Valéncia / Font de
Sant Lluis (1985-1990).

PROGRAMADOS:

1988: Alcoi / La Fabrica (1988-1991) (CS y CE);
Algemesi (1988-1990); Benissa (1988-1990); Ca-
llosa de Segura (1988-1992); Calp (1988-1990);
Mutxamel (1988-1990); Paterna (1988-1991);
Toris (1988-1990); Traiguera (1988-1990); Utiel
(1988-1989).

1989: Albatera (1989-1990); L’Alcora (1989-
1992); Alginet (1989-1990); Artana (1989-1991);
Bellreguard (1989-1990); Bétera (1989-1991);
Castalla (1989-1991); Castell6 / El Barranquet
(1989-1990); Cheste (1989-1991); Coves de Vin-
roma (1989-1990); Crevillent (1989-1990); Elda
(CS y CSC) (1989-1992); Elx / Altabix (CS y
CSC) (1989-1991); Picassent (1989-1991); Port de
Sagunt (1989-1991); El Puig (1989-1991); Taver-
nes de la Valldigna (1989-1991); Torrent (CS y
CSC) (1989-1991); Valencia / Castellar Oliveral
(1989-1990); Valéncia / Padre Jofré (1989-1992);
Valéncia / Ciutadella Navarro Reverter (1989-
1992); Valeéncia / Malvarrosa (1989-1990); Valeén-
cia / Pinedo (CA) (1989-1990); Valéncia / Natza-
ret (1889-1990); Valéncia / Marco Merenciano
(1989-1990).

1990: Alacant / Florida-Babel (CS y CE) (1990-
1992); Alacant / Pza. Sta Fa¢ (1990-1995); Agost
(1990-1992); Antella (CA) (1990-1991); Asp
(1990-1991); Alzira (CS y CSC) (1990-1992);



Biar (1990-1992); Benilloba (1990-1991); Bigas-
tro (1990-1992); Burjassot (1990-1992); Casinos
(CA) (1990-1992); L’Eliana (1990-1991); Elx /
Carrts II “El Toscar” (1990-1995); Guardamar
de Segura (1990-1992); Onil (1990-1992); Me-
liana (1990-1992); Mislata (1990-1993); Muro
(1990-1992); Museros (1990-1992); Paiporta
(1990-1991); Quart de Poblet (1990-1991); Roca-
fort (1990-1991); Sant Vicent del Raspeig (1990-
1992); Silla (1990-1991); Valéncia / PAlguer
(1990-1991); Valencia / Economista Gay (1990-
1991); Valeéncia / Salvador Pau (1990-1991); Va-
léncia / Torrefiel-Salvador Allende (1990-1991);
Valéncia / Trinitat (1990-1992); El Villar (1990-
1992); Villena (1990-1993); Xativa (1990-1993).

1991: Castellé / Sant Agusti (1991-1992); Estive-
lla (1991-1992); Massamagrell (1991-1992); Pucol
(1991-1993); Rojales (1991-1996); Teulada (1991-
1992); El Verger (1991-1992); Vilamarxant (19g1-
1992); Vilareal II (1991-1993); Monforte (1991-
1993).

1992: Ademuz (1992-1993); Alacant / Hospital
Provincial (1992-1995); Alaquas (1992-1994); Be-
naguasil (1992-1995); Gandia / Grao (1992-1993);
San Miguel de Salinas (1992-1994).

1993: Alacant / Els Angels (1993- ); Albalat de la
Ribera (1993- ); Albaida (1993-); Alberic (1993-
); Albocasser (1993-1994); ’Alcidia (1993-1994);
PAlctdia de Crespins (1993-); Aldaia (1993-
1994); Alfafar (1993-); Almussafes (1993-); Bene-
tusser (1993-); Benicassim (1993- ); Beniganim
(1993-); Betxi (1993-); Bocairent (1993- ); El
Campello (1993-); Castellé / Hospital Provincial
(1993); Castellé / Avda. del Mar (1993-); Caste-
116 de Rugat (1993-); Catadau (1993-); Chelva
(1993-); Chiva (1993-1995); Cofrentes (1993-);
Cullera (1993-); Dolores (1993-); Godella (1993-
); Guadassuar (1993-); Llutxent (1993-); Massa-
nassa (1993- ); Moixent (1993-); Moncofa (1993-
); Montcada (1993-); La Nucia (1993- ); Ondara
(1993-1997); Ontinyent II y III (1993- ); Orba
(1993- ); Pedralba (1993- ); Pilar de la Horada-
da (1993-); La Pobla de Vallbona (1993-); Sagunt

283

(1993- ); Sueca (1993-); Tibi (1993- ); Torrent II
(1993-); Torrevieja II (1993-); Valéncia / Benima-
clet (1993-); Valéncia / Benimamet (1993-); Va-
léncia / Sant Marcelli (1993-); Valéncia / Pintor
Stolz (1993- ); Valéncia / Reputblica Argentina
(1993-); Valéncia / Russafa (1993- ); Valéncia
I Serreria I y II (1993- ); Valencia / Trafalgar
(1993-); Vinards (1993-); Xirivella (1993-1994);
Xirivella / Barri de 1a Llum (1993).



