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LA CONSERVACION Y RE-USO DE LO INMATERIAL:
EL CASO DE LOS HOSPITALES CRUCIFORMES

Lépez Cenamor, Lucia
Universita Politecnico di Milano — Italia

1. Introduccion: el tipo cruciforme y su relevancia

Re-usar significa respetar la construccion existente, la realidad fisica que contiene capitulos de historia escrita
y vivida por generaciones pasadas, la cultura material estratificada. Asegurar la presencia material del edificio
es fundamental para que pueda albergar nueva vida, nuevo uso. Por ello, la conservacion de la materia debetia
set considerada como la primera fase prictica del proyecto de re-uso'. Sin embatgo, no es exclusivamente lo
material lo que transforma a un edificio en irrepetible, unico y excepcional, sino el conjunto de esa realidad
tangible con el espacio creado y circundado por la presencia fisica. Esta espacialidad constituye en ciertos
edificios su valor esencial e identificativo y por lo tanto debetfa ser, de igual forma, motivo de conservacion. El
caso de estudio propuesto corresponde a los hospitales de tipologia cruciforme, erigidos durante la segunda
mitad del siglo XV en Italia y la primera mitad del siglo XVI en Espafia.

Entre finales del Trecento e inicios del Quattrocento se produjo en Italia, y en particular en la region
lombarda, una crisis hospitalaria que culminé con la reforma de la organizacién asistencial, la concentracion
de las pequefias instituciones bajo una unica administracién. El hospital de la renovacion debia responder a
los adjetivos mayor, nuevo, amplio y general, ademas de transmitir, a través de su disefio y grandiosidad, la
ideologfa e innovacién de la reforma. El esquema que respondio a las exigencias fue el cruciforme o a crociera,
inspirado en las amplias salas de los hospitales de Santa Maria Nuova en Florencia y Santa Maria della Scala
de Siena. La trascendencia del sistema recay6 sobre todo en su composicién interior, distribucion formal, y
grandiosidad espacial mas que en la escala del detalle’. La crociera adquitfa por un lado, valor simbdlico, con
la cruz entendida como dolor humano en cuyo centro se situaba el altar, y por otro, valor funcional, puesto
que facilitaba a los pacientes la escucha y visién de la misa desde las camas mientras que para los auxiliares
significaba control visual de los enfermos.

Ejemplo de hospitales cruciformes en terreno lombardo son el Ospedale Maggiore de Brescia (1447), San
Matteo de Pavia (1449), San Leonardo de Mantova (1450) y el Ospedale Maggiore de Cremona (1451). Sin
embargo, el exponente de los hospitales cruciformes fue el Ospedale Maggiore de Milan (1456). Tras su
fundacion, el esquema se difundié por el resto de ciudades, inaugurandose el Ospedale Maggiore de Lodi
(1459) o Sant’Anna de Como (1468)°. El éxito del disefio no se limité a tetreno italiano, sino que se extendio
por pafses como Portugal o Francia, siendo Espafia el primero en recibitlo y donde alcanzé un mayor
desarrollo: el Hospital General de Valencia (1494), los Hospitales Reales de Santiago de Compostela (1501) y
Granada (1511), el Hospital de Santa Cruz de Toledo (1504) y el Hospital de las Cinco Llagas de Sevilla (1540)
son los representantes espafioles de esta tipologfa.
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2. Los hospitales objeto de estudio

2.1. Italia

Los hospitales cruciformes italianos han sufrido, por lo general, bruscas transformaciones que han llevado,
como en los casos de Como y Lodi, a la casi total desaparicion del construido histérico. Los antiguos hospitales
de Pavia y Brescia, destinados a usos universitarios, asi como el hospital de Mantova, hoy oficinas de la policia
y casas de Carabinieri, muestran en la crociera discontinuidad espacial, mientras que en Cremona se puede
apreciar el intento de conservacion del ambiente interior, gracias a su nueva funciéon como centro cultural y
espacios expositivos®.

El Ospedale Maggiore milanés es sin duda el ejemplo mas significativo, no sélo por la importancia que
adquitié como modelo hospitalatio sino también como proyecto de restauracion y rehabilitacion®. El proyecto
de Filarete consistia en un cuerpo rectangular con dos bloques de forma cuadrada, donde se inscribian las
enfermerfas en forma de cruz, unidos por un patio central rectangular donde se alzaba la iglesia principal. La
construccién del edificio comenzo6 en 1456 pero debido a problemas econémicos solo pudo ser concluido a
inicios del 1800. El uso sanitario continué hasta las primeras décadas del siglo XX, cuando se empez6 a buscar
una nueva funcién como edificio administrativo dependiente del hospital. Sin embargo, los bombardeos de
agosto de 1943 castigaron considerablemente la estructura del edificio, lo que obligd a someterlo a un intensivo
proyecto de restauracién y rehabilitacion para recuperatlo y adaptatlo asf a su nuevo uso como Universidad.

2.2. Espafia

Los hospitales cruciformes espafioles siguieron en su mayoria la misma linea evolutiva. Aunque de fundacién
variable, fueron propiedad de la Iglesia y administrados por la misma hasta que tuvo lugar la Desamortizacién
entre los afios 1836-37. A partir de ese momento, la propiedad y administracién paso a depender del poder
publico, quien estaria a cargo de los proyectos de restauracion y rehabilitacion de los edificios.

Hospital General en Valencia®.

Fundado en 1409, fue ampliado y renovado siguiendo el esquema a
crociera en 1494. En el afio 1664, las enfermetias en forma de cruz
se duplicaron, dando lugar a una planta de doble crociera, de desigual
largo y ancho y galerias a doble altura divididas por columnas. En la
interseccion de las salas se coloco el altar, segin el modelo italiano.
En 1957, se llevé a cabo un plan municipal con los objetivos, por un
lado, de trasladar a los pacientes al nuevo centro sanitario y por otro,
de demoler el antiguo hospital para promover la construccion de

edificios residenciales. En 1963 se consigui6 bloquear la demolicion,
salvando tres de los brazos y parte del cuarto de una crociera, ademas
de elementos singulares como las columnas. En 1973, se aprob6 el
proyecto de rehabilitacién de las salas de enfermeria, asi como de
otras dependencias del antiguo edificio, prolongindose hasta 1979,

Hospital General en Valencia, esquema

cuando tuvo lugar la inauguracién de la Biblioteca Municipal, su  de espacios de la plantabajabasado en la
actual uso. planimetria realizada por orden del Intendente
General del Reino de Valencia y Murcia (1749).
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Hospital de los Reyes Catélicos en Santiago’.

Comenzado en 1501 bajo el esquema de cruz griega y doble altura,
fue ejecutado en dos fases: la primera, concluida en 1511, abarcé
la realizacién de tres brazos de la cruz, con doble planta y altar en
la interseccién, los primeros dos patios y las crujias adyacentes;
la segunda, llevada a cabo durante el siglo XVIII, completé el
cuarto brazo, y los otros dos patios. En 1952, 1a Direccién General
de Bellas Artes, en colaboraciéon con el Instituto Nacional de
Industria, autorizaron la transformacion del edificio en un hotel
de lujo bajo forma de Parador Nacional. Las obras duraron nueve
meses y supuso la reconstruccion practicamente total del edificio.

Hospital de Santa Cruz de Toledo®.

La construccién se inicié en 1504 siguiendo el modelo en cruz
griega a doble altura aunque solo dos de los patios fueron
ejecutados para respetar las construcciones adyacentes. El altar
se proyect6 en la interseccion de los dos brazos, pero finamente
fue colocado en el extremo opuesto a la entrada. Funcioné
como hospital y orfanato hasta 1846 cuando fue adquirido por
el Ministerio de Guerra para traspasar alli el Colegio Militar y
posteriormente el Colegio de Huérfanos de Infanteria. En 1902,
el antiguo hospital fue abandonado hasta la segunda década de
siglo cuando fue adecuado para recibir el Museo Arqueoldgico
Provincial. Sin embargo, durante la Guerra Civil el edificio pasé
a servir como cuartel para las milicias republicanas. Debido al
mal estado en el que quedo tras la guerra, sumados problemas
econdémicos, las obras de restauracion finalizaron 20 afios después.
En 1961, se inauguré como Museo de Bellas Artes, su uso actual.

Hospital Real en Granada’.

Aunque fundado en 1504, las obras no iniciaron hasta 1511,
siguiendo trabajos de lento proceso. El hospital corresponde a un
cuadrilatero con cruz de brazos iguales, levantados en dos plantas,
en cuya interseccion se encuentra el altar aunque en esta ocasion
no es a doble altura, sino cubierto por una béveda gotica en la
planta baja y una cipula de madera en el primer piso. El edifico
continué con uso asistencial hasta mediados del siglo XX, cuando
el Ministerio de Educacién lo adquirié, dando comienzo a los
trabajos de restauracién y adaptacion del edificio para actividades
culturales. Sin embargo, solo en 1978 se aprobé el proyecto
definitivo para albergar la sede del Rectorado, servicios Generales
y la Biblioteca de la Universidad, prolongandose los trabajos
durante la década de los 80.
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Hospital de los Reyes Catolicos en Santiago,

esquema de espacios de la planta alta basado
enlosplanos de Miguel Ferro Caaveyro (1799).

+

Hospital Santa Cruz de Toledo, esquema
de espacios de la plantabajabasado
enlosplanos de Matilde Revuelta (1987).

Hospital Real en Granada, esquema de
espacios de la plantabajabasado enlosplanos de
Concepcion Félez (1979).
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Hospital de las Cinco Llagas de Sevilla'.

La construccién comenzé en 1546, aunque su fundacién

tuvo lugar en 1500. El proyecto original consistia en un

bloque rectangular con dos enfermerfas en cruz a doble

altura y 10 patios, pero nunca se lleg6 a concluir. La iglesia,

a diferencia de los hospitales anteriores, esta situada en L
uno de los claustros, fuera el edificio. El uso asistencial i

continué hasta la segunda mitad del siglo XX. Tras el
terremoto de 1969 y una plaga de termitas, el edificio fue
clausurado en 1972. El proyecto de rehabilitacién para
transformatrlo en Parlamento de Andalucfa se aprobd
en 1986, quedando la iglesia como Salén de Plenos y las
enfermerfas como biblioteca, saltas multiusos y salas de
reuniones. Hospital de las Cinco Llagas de Sevilla, esquema de espacios
de la plantabaja(desdemediados del siglo XVII hastael XIX)

basado enlosdibujos de Aurora Ruiz (1997).

3. El espacio interior como objetivo a conservar

La primera fase del proyecto de re-uso deberia consistir en, como se ha indicado previamente, la conservacion
de las estructuras y espacios del edificio histérico. Para ello, y como base para todo el proyecto en general,
es necesatio elaborar un estudio historico de la construccion, de las relaciones que ha tenido con la sociedad
que se ha beneficiado de ella y analizar el contexto en el que se insertd y evoluciond. En otras palabras,
conocer el edificio debe ser percibido como un método para entenderlo, respetarlo y reutilizarlo de forma
adecuada evitando asi resultados negativos indeseados'’. Ademas de eso, hay que tener presente que, en
ocasiones, conservar puede significar simplemente evitar nuevos usos que alteren la esencia del edificio
histérico. Es decir, el espacio interior tiene que ser reutilizado y adaptado a las regulaciones y requisitos de
actualidad, pero evitando la falsificacién de los valores originales'?. Esto no implica que el nuevo fin tenga que
coincidir o estar directamente relacionado con el original, pero deberia ser compatible, respetuoso y capaz
de adaptarse al ambiente interior del edificio. Es necesatio hablar de re-uso adecuado (suitable reuse) en vez
de re-uso adaptativo (adaptive reuse), ya que éste en ocasiones es parasitario, invasivo y dafiino con la propia
construccion.

En los casos de estudio propuestos, los nuevos usos responden a diversas y variadas categorfas: biblioteca,
hotel, museo, espacios administrativos y sedes politicas y universitarias. El re-uso en el caso de Santiago ha
significado considerar el edificio como simple contenedor, donde el unico elemento a preservar ha sido la
realidad material, los muros exteriores, realizando asi un vaciado del edificio. Esto facilito la realizacion de
particiones interiores, nuevos forjados y cerramientos para levantar las estancias del nuevo hotel, lo que
significé una desvirtualizacion completa de la crociera®. En el ejemplo de Sevilla, se buscd liberar la planta baja
de las naves en cruz, eligiendo las nuevas funciones de biblioteca y sala multiusos para prolongar su diafanidad.
Sin embargo, este éxito no se corresponde con la planta superior donde se han realizado particiones para
albergar las Salas de Comisiones'. A pesar de estar realizadas con elementos ligeros como madera, no se
ha conservado la unidad visual original entre las distintas plantas. Por dltimo, en los casos de Milan, Toledo,
Valencia y Granada se ha conseguido fundamentalmente preservar el valor esencial de la crociera asf como
su unidad espacial y visual. Sin necesidad de variaciones morfologicas, con la adecuacion de instalaciones
necesaria y con ligeras estructuras, de mayor o menor originalidad, se han adaptado los nuevos usos a los
ambientes originales de los antiguos hospitales. Espacios expositivos, de estudio, lectura y reposo se entrelazan
con la monumentalidad espacial de las naves sin modificar la estructura distributiva y constructiva del edificio
histérico.
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Particular interés recibe la rehabilitacién de la crociera quattrocentesca del edificio italiano, sobre la cual Liliana
Grassi (1986) escribia: “la sugestiva espacialidad de la crociera es innata, tangible, pudiéndose apreciar todos
los valores culturales, simbdlicos y figurativos de quien la ha concebido. La insercién de nuevas arquitecturas,
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llevado con rigor compositivo y ligereza de modos, es idealmente transparente y desmontable”". Un proyecto
de minima intervencién no es sinénimo de poco innovador o nada original. Un balance entre conservacion
y re-uso puede consistir en una combinacién entre originalidad, flexibilidad, levedad, innovacién, limpidez,
que esté en grado de proteger el caracter original a través de la nueva funcién y al mismo tiempo mostrar el
edificio, la cultura material estratificada y el ambiente interior, para disfrute de los que alli se adentran. Por
ultimo, es importante mencionar que los edificios historicos estan fuertemente conectados con la memoria
del lugar y de los ciudadanos, es parte de la identidad de esa cultura, de su pasado y de su futuro, por lo que
es preferible, ademads de revitalizar el entorno, que el nuevo uso involucre directamente a la sociedad. Como
se ha comprobado, setfa recomendable conectar este tipo de edificios histéricos con usos relacionados con
actividades culturales o formativas, museos o bibliotecas donde, ademas de requerir ambitos amplios y de gran
espacialidad, se tratarfa de entes con un acceso menos restringido y conectados con cualquier tipo de publico.

4. Conclusiones

El proceso de re-uso sobre un edificio histdrico es una herramienta necesaria para garantizar su conservacion
y asegurar su transmision a generaciones futuras. Sin embargo, hay construcciones que encierran un valor
mas significativo que su propia materialidad, esto es su excepcionalidad espacial. En los casos donde aparece
este tipo de conservacion de la realidad inmaterial de un edificio serfa aconsejable aplicar el dicho “menos
es mas”. Los hospitales cruciformes, como se ha tratado de transmitir, se englobarfan en esta cuestion.
Evocar lo preexistente, mantener y perpetuar el valor de la crociera (esencia de la distribucién interior del
edificio, elemento de fusién visual y espacial donde la simbologfa y la racionalidad se mimetizan) debetia
tratarse de un objetivo primordial para el arquitecto-conservador. Elegir usos apropiados como los culturales,
imprescindibles en nuestra sociedad, permitiria por un lado preservar la totalidad del edificio y por otro, hacer
participe del mismo a la ciudadania, portadora de continuidad, memoria e identidad local.

NOTAS
! Di Biase, C. (1981). (Ed.). Riuso e riqualificazione edilizia negli anni 80.

? Della Tortre, S. (2009). Gli ospedali a crociera del Quattrocento e successivi sviluppi fino a Ottocento. En L architettura
della salute, (pp. 24-35)

* Franchini, L. (Bd.). (1995). Ospedali lombardi del Quattrocento. Fondazione, trasformagioni, restanri.
* Franchini, L. (Ed.). (1995). Op.cit.

5 Para un estudio més detallado se recomienda entre otros: Franchini, L. (1995). I’Ospedale Maggiore di Milano. En
Franchini, L. Op.cit. (pp. 137-177)

¢ Para un estudio mas detallado se recomienda entre otros: Gomez-Ferter, M. (1998). Arquitectura en la Valencia del siglo
XVI: El hospital general y sus artifices y (2009) Las arquitecturas del Hospital General de Valencia.

7 Para un estudio més detallado se recomienda entre otros: Cano, J., de la Joya, R., Moteno, E (1954). Anteproyecto
de hospederia de Peregrinos en Santiago de Compostela. Revista Nacional de Arguitectura, 156, pp. 3-24 y Rosende, A.
(1999). El Grande y Real Hospital.
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8 Para un estudio més detallado se recomienda entre otros: Revuelta, M. (Ed.). (1987). Museo de Santa Cruz y Marfas, E
(Abril 1975). Del gético al manierismo: el Hospital de Santa Cruz. En 1/ Simposio del Toledo renacentista.

? Para un estudio mas detallado se recomienda entre otros: Félez, C. (1979). El Hospital real de Granada y el articulo
Romero, A. (2011). Restauracion y reutilizacion de un edificio histérico tras la Autarquia: el Hospital Real de Granada.

19 Para un estudio mas detallado se recomienda entre otros: Dominguez, A., Jiménez, A. (Ed.). (1997). El Patlamento de
Andalucia y Jiménez, A. (Ed.). (2007). El edificio sede del Parlamento de Andalucfa.

! Di Biase, C. (1981). (Ed.). Op.cit.

2 Dezzi Bardeschi, M. (1991). Il Ri-uso necessatio. En G. Guatisco (Ed.), Arhitetture lombarde dimenticate: studi per il
riuso (pp. 2-5).

3 Cano, J. et al. (1954). Op.cit. pp. 3-24.

4 Rodriguez P. (1997). Sobre las obras de revitalizacion del Hospital de las Cinco Llagas. En Dominguez, A. Op.cit. (pp.
111-1206).

5 Grassi, L. (1986). Liliana Grassi architetto il pensiero, i restauti, i progetti.
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