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Criterios, Proyectos y Actuaciones

Intervencion en el patrimonio
contemporaneo. Antiguo ambulatorio
Hermanos Laulhé en San Fernando, Cadiz

Ignacio Laguillo Diaz, arquitecto,
EDDEA

Resumen

El antiguo ambulatorio de los Hermanos Laulhé en San Fernando
(Cadiz), actualmente Centro de Salud Dr. Cayetano Roldan Moreno,
constituye uno de los mejores ejemplos de la arquitectura del
movimiento moderno en Andalucia. Junto con otros ejemplos

en Avilés y Santander o el hospital de Salamanca, su autor, el
arquitecto madrilefio Fernando Cavestany y Pardo Valcarcel,
marcaria un nuevo horizonte de la arquitectura sanitaria espafiola
que el Instituto Nacional de Previsién construyd entre los afios 40
y 70 en Espafa.

Los trabajos de reforma y rehabilitacion del inmueble son el
resultado de un concurso publico promovido por el Servicio
Andaluz de Salud en el aflo 2004. Recientemente inaugurado,
intenta aportar una vision humilde y delicada desde la que
afrontar la intervencion en el patrimonio contemporaneo.

Palabras clave
Ambulatorio Hermanos Laulhé [ Andalucia [ C4diz [ Cavestany
y Pardo Valcarcel, Fernando [ Ceramica / DOCOMOMO /
Edificios sanitarios [ Estilo internacional (arquitectura) /
Gabino, Amadeo [ Instituto Nacional de Prevision [ Movimiento
o o moderno [ Patrimonio arquitectdnico [ Rehabilitacion /
Imagen general del ambulatorio junto al acceso principal. .
Foto: Javier Orive Restauracion [ San Fernando
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Criterios, Proyectos y Actuaciones

LA CIUDAD

La ciudad de San Fernando, en Cadiz, de origen tartésico y poste-
riormente fenicia, cuenta con un patrimonio cultural de notable
interés, fruto de su historia vinculada a las caracteristicas fisicas
de su término municipal y a su posicionamiento estratégico en la
bahia de Cadiz

Su condicién insular y marismefa, con gran tradicién marinera
y salinera, determind su desarrollo, crecimiento social, politico
y cultural, estableciendo asentamientos militares y de industria
naval como pilares principales de su vida econdmica, factores
todos ellos que dejaron en la ciudad una rica herencia patri-
monial con mas de un millar de construcciones, entre espacios
urbanos y edificaciones.

La expansion moderna de la ciudad de principios del XX estuvo
marcada por la construccion de la fabrica de San Carlos que, con
la creacion de numerosos puestos de trabajo, se tradujo en la
construccion de barriadas de viviendas sociales para obreros, fa-
voreciendo el gran avance en los afios 50 de, entre otras, politicas
sociales en materia de sanidad. El mejor ejemplo es el edificio que
nos ocupa, el ambulatorio de los Hermanos Laulhé', proyectado y

dirigido por el arquitecto Fernando Cavestany y Pardo Valcarcel en
1954, cuyo nombre? hizo honor a los descendientes fallecidos en
combate del almirante Laulhé, gobernador civil de Cadiz.

AMBULATORIOS DEL INP

Recientemente la Seguridad Social ha celebrado el centenario
del Instituto Nacional de Prevision (INP), cuya creacion por ley
en 1908 constituyo el primer paso en nuestro pais en materia de
politica social de prevision, por cuanto fue el 6rgano que preparo
e inspiro todo lo que con posterioridad se ha elaborado sobre se-
guros sociales obligatorios.

La construccion del entramado de ambulatorios del Plan Na-
cional de Instalaciones Sanitarias desarrollado en el INP merece
una mencion destacada. Los ambulatorios, lugares de trabajo
de los médicos de familia, establecieron desde temprano la co-
nexion demandada entre beneficiarios y hospitales. Un nuevo
concepto moderno de sanidad que no se limitaba a reparar el
dafio, sino, entre otras muchas otras cuestiones, a la proteccion
de la salud y al seguimiento del convaleciente hasta su comple-
ta recuperacion.

Plano situacién. Fuente: ICA (Ortofotografia Digital de Andalucia. Provincia de Cadiz. COPT. 2004
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El Instituto Nacional de Prevision fue de esta manera, entre los
aflos 40 y 70, el artifice de la arquitectura sanitaria dependien-
te del Ministerio de Trabajo. Aunque en el periodo 1949-1959 se
llegaron a construir casi setenta nuevos ambulatorios, aun fueron
insuficientes para las previsiones del sequro de enfermedad, lo
cual motivo la necesidad de la creacion de una Comision de Ins-
tituciones Sanitarias, que acabaria integrada por médicos, arqui-
tectos y administradores para fijar la primera tipificacion y nor-
malizacion en la construccion de estos centros y que fue dirigida
por uno de nuestros mas celebres arquitectos, Fernando Garcia
Mercadal, principal impulsor en la década de los 30 del GATEPAC
(Grupo de Artistas y Técnicos Espafioles para el Progreso de la
Arquitectura Contemporanea).

Asi comienzan a desarrollarse entonces las unidades funcionales,
asistenciales, administrativas y auxiliares del ambulatorio tipo, so-
bre una base que tomaba como unidad el modulo de consulta y
espera, que acabaria desembocando finalmente en el proyecto de
Plan de ambulatorios modulares de la Seguridad Social, precursor
de las actuales guias de disefio de centros de atencion primaria
desarrolladas por las diferentes administraciones.

Mas tarde, con la llegada de la democracia, la asistencia sanitaria
adoptd nuevos enfoques. La creacion del Ministerio de Sanidad
primero, la aprobacion de la Constitucion de 1978 y posterior ins-
tauracion del Estado de las Autonomias dividieron un afio después
la gestion y administracion de los servicios sanitarios del INP en
varios mas especializados (el Insalud, el Imserso y el INNS), ini-
ciandose a partir de ese momento el traspaso de las competencias
a las respectivas comunidades autonomas.

ANTIGUO AMBULATORIO HERMANOS LAULHE

Situado en la periferia de la localidad, en el ensanche que en los
afos 50 extendio la ciudad hacia su conexidn con Sevilla, el edifi-
cio se proyectd atendiendo al programa funcional de los centros
asistenciales de la época, que incorporaban en el mismo las tareas
administrativas de las oficinas de la Agencia del Instituto Nacional
de Prevision (INP).

En la Espafa de los afios 50, la profusion de enfermedades infec-
ciosas y los elevados indices de mortalidad infantil inclinaban tra-
dicionalmente a separar la relacion entre las atenciones asisten-
ciales maternales e infantiles con las comunes de adultos, lo cual
condiciono, de partida, la definicion de los tres accesos indepen-
dientes al edificio: la entrada principal, reservada a Maternologia®
y Sanos, una secundaria, para Medicina general e Infecciosos, y
una tercera lateral, destinada a la Agencia del INP.

El programa del edificio se distribuyo a lo largo de dos cuerpos
principales. En el ala orientada al este se dispusieron las consul-
tas de Medicina general y especialidades médicas, circulaciones,
despachos de médicos, aseos, desarrolladas en las dos primeras

Entre los afos 40 y 70, el INP fue el artifice
de la arquitectura sanitaria y desarrolla

las unidades del ambulatorio tipo que
desemboca en el Plan de ambulatorios
modulares de la Seguridad Social
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Planta tipo de médulo de consulta y espera del INP.

Fuente: PIELTAIN, 2000
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Interior de la consulta tipo del ambulatorio Hermanos Laulhé (1954).

Fuente: CAVESTANY, 1954
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Criterios, Proyectos y Actuaciones

El edificio, volumétricamente, se presenta
como una habil macla de dos cuerpos
ortogonales de tres plantas de altura,
rematadas en su lado mayor por el cuerpo
retranqueado

plantas, colocando en la baja las de los enfermos mas delicados
e infecciosos apartadas del resto de publico. En esta misma ala y
en planta tercera una enfermeria de urgencia y los servicios de
lavanderia y lavaderos ocupan un cuerpo retranqueado. La orien-
tada al sur contemplaba principalmente las actividades de per-
sonal y administrativas. Una planta baja de acceso reservada al
consultorio de Maternologia y Sanos, la superior para la Agencia
de Asegurados v las oficinas de Direccidn e Inspeccion médica y
la ultima planta se destinaria para el descanso del personal de
urgencia y para la vivienda del conserje. El resto del programa se
desarrollaria en un semisétano a lo largo de toda la extension de
la planta dedicada a archivo, almacenes e instalaciones.

Podria decirse, por tanto, que estas premisas del programa de ne-
cesidades y sus accesos, junto con la geometria y condicionantes
del solar, constituyeron los argumentos principales de su respues-
ta formal, encontrandonos con uno de los escasos ejemplos en la
época en los que el edificio no sélo abordaria cuestiones y exi-

gencias funcionales y técnicas, sino también de respuestas a los
condicionantes externos de la realidad urbana.

Asi el edificio, volumétricamente, se presenta como una habil
macla de dos cuerpos ortogonales de tres plantas de altura,
rematadas en su lado mayor por el cuerpo retranqueado. La
composicion, inspirada en la tradicion clasica, introduce la uti-
lizacion de un basamento en planta baja revestido con piedra
ostionera“, dos cuerpos homogéneos superpuestos dispuestos
con una reticula estructural revocada en blanco y un remate
lateral superior en voladizo. De esta composicion destaca la ro-
tundidad de la imagen con la reticula de grandes huecos que
proyectan al exterior tanto la l6gica de su distribucion interna
como una adecuada respuesta a la incidencia de la luz y al re-
flejo de su imagen publica.

Con caracter igualmente singular quedaria por destacar la uti-
lizacion de ceramica en los antepechos de la reticula y la incor-
poracion de grupos escultoricos en fachada que rompen con la
sobriedad del ambulatorio y enlazan con la tradicién decorativa
moderna, también presente en el interior, a través de un cuida-
do disefio de los espacios y mobiliarios. Asi como los remates en
cada uno de sus vértices de los cuerpos, con medios cilindros en
bloques de vidrio que, cerrando los huecos de escalera, rematan

los extremos con cierta inspiracion en obras® referenciales del
arquitecto expresionista Erich Mendelsohn (1887-1953).
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Planta baja del edificio (1954). Fuente: CAVESTANY, 1954
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Planta primera (1954). Fuente: CAVESTANY, 1954
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Planta segunda (1954). Fuente: CAVESTANY, 1954
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Criterios, Proyectos y Actuaciones

Ambulatorio Hermanos Laulhé en obras.
Fuente: Archivo Joaquin Quijano Pérraga (San Fermnando, Cédiz)

Ambulatorio Hermanos Laulhé tras su inauguracién en 1954.
Fuente: Archivo Joaquin Quijano Pérraga (San Femnando, Cédiz)

PRACTICA INTEGRADORA DE LAS ARTES. GRUPOS
ESCULTORICOS

En el movimiento moderno, al igual que en movimientos como
Jugendstil en Alemania, art nouveau en Francia, modern style en
Inglaterra y modernismo en Espafia, sucesores del arts and crafts
originado en Inglaterra, se mantiene una fuerte tradicion en en-
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tender el problema de la arquitectura en su relacion con la pintura
y la escultura.

En el contexto que nos ocupa, la década de los afios 50 en Es-
pafa, el arquitecto José Luis Fernandez del Amo sobresale como
maximo exponente de esta reflexion y practica integradora de
las artes, aunque el caso de Fernando Cavestany con el escul-
tor valenciano Amadeo Gabino (1922-2004) también destaca de
manera singular. De hecho sus colaboraciones fueron tan asi-
duas, destacando las de la Universidad Laboral de Cérdoba vy el
Parque Dorado de Sama (Langreo), que el propio Cavestany llevd
a proyectar la vivienda particular del escultor en la colonia de
“La Florida" en Madrid.

En el caso de Cavestany y Gabino, la practica se desarrolla desde
una doble vertiente. Por un lado, estan tanto las incursiones
del propio F. Cavestany en el campo de la escultura, como las
distintas colaboraciones realizadas con otros artistas ademas
de Gabino, como Joaquin Vaquero Turcios con los murales del
ambulatorio de Avilés®, que acabarian propiciando innumera-
bles encuentros en pos de la consecucion de la obra artistica
completa, arquitectdnica, escultorica y pictorica. Por otro, las
cultivadas por el escultor A. Gabino en el campo de la arquitec-
tura, iniciadas en su estancia en la Academia de Roma y pos-
teriormente en las de Paris y Hamburgo, donde constituiria el
grupo MOGAMO junto con el arquitecto Ramon Vazquez Mo-
lezun, uno de nuestros mas célebres arquitectos de la segunda
mitad del siglo XX, y su primo el pintor Manuel Suarez Molezun,
que le permitieron entrar en contacto con lo mas granado del
panorama artistico nacional e internacional, recorriendo toda
Europa vy, con un cardcter multidisciplinar, trabajar en aquel
momento en montajes como el de la Trienal de Milan de 1954,
donde exponia obras un joven Chillida.

Aunque las preocupaciones constructivas imbuidas por sus co-
legas arquitectos derivaron en conceptos constructivistas que se
plasmaban en complejas figuras abstractas con placas metalicas
superpuestas a modo de corazas formando columnas o super-
ficies murales, que crean en su uUltima etapa ese estilo mas per-
sonal por el que al final fue internacionalmente reconocido, los
grupos escultdricos que Gabino preparo para el ambulatorio de
San Fernando contenian referencias figurativas que fraguaron
sus inicios. Este es el caso de las obras que presiden la Materni-
dad en la entrada principal y la correspondiente al testero ciego
del ambulatorio.

Sin embargo, en los antepechos cerdmicos del ambulatorio optd
por trabajar con la ceramica, realizando tres versiones de la obra
que salpican hasta un total de veinticuatro murales 0 mosaicos la
reticula de las fachadas del edificio, empleando una fuerte abstrac-
cion y una gran generosidad en el uso del color, sin duda influen-
ciados por grandes figuras del momento como Picasso o Mird, ga-
lardonado este ultimo con el Gran Premio de Grabado de la Bienal
de Venecia en el mismo afio de la construccion del edificio.



Una de las versiones de los antepechos ceramicos del escultor Amadeo Gabino.
Foto: Javier Orive

Escultura “La Maternidad” de Amadeo Gabino situada sobre la puerta de entrada Escultura “La Maternidad”. Estado actual.
del ambulatorio. Fuente: CAVESTANY, 1954 Foto: Javier Orive

En el movimiento moderno se mantiene
una fuerte tradicion en entender el
problema de la arquitectura en su
relacion con la pintura y la escultura
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FUNDAMENTOS DE LA INTERVENCION

Aunqgue ha aumentado el valor patrimonial que se ejerce sobre
los mejores ejemplos de la arquitectura moderna, el patrimonio
arquitectonico contemporaneo sobrevive hoy dia a pesar de las
crecientes restricciones que desempefan registros y catalogos
de proteccion vy las labores de difusion y fomento de diversas
instituciones y fundaciones. La inestabilidad que transmite la
concepcion de la arquitectura moderna implica normalmente
que los niveles de modificacion posibles, sin desvirtuar el ca-
racter original de la obra, sean mayores a los considerados en
el patrimonio clasico.

Por tanto, enfrentarse al proyecto de restauracion o rehabilita-
cion del patrimonio contemporaneo exige continuamente claves
0 nuevas lecturas de las que tradicionalmente son aceptadas en
la restauracion historica’. Aunque compartidas en gran medida
sus metodologias, como es el caso de la investigacion y la docu-
mentacion atendiendo a las circunstancias y tiempo de su cons-
truccion, es de especial importancia aqui el mantenimiento en
esencia de un uso o programa, aun con funciones evolucionadas,
que marcan un nuevo tiempo a la obra por la época y el contexto
social del momento.

El ambulatorio se inscribe en el Catalogo General de Bienes Pro-
tegidos en Andalucia en octubre de 2001, que fija las restricciones
sobre su intervencion, no siendo hasta finales de 2004 cuando el
Servicio Andaluz de Salud convoca el concurso publico para el
Proyecto de Reforma y Rehabilitacion, encontrandose el edificio
en un estado casi ruinoso a pesar de mantener aun en funciona-
miento algunas de sus partes. El paso de los afios habia dejado
una huella importante y las pequefias actuaciones puntuales de
emergencia y de reforma para adaptarlo a las distintas necesida-
des produjeron una lenta degradacion del edificio. Las patologias
y deficiencias principales detectadas se pueden resumir en cuatro
puntos principales:

® Degradacion de la estructura portante

La situacion, a escasos metros de las marismas y del frente mari-
timo, habia producido una importante pérdida de seccidn de sus
elementos portantes por corrosion de las armaduras.

e Filtraciones de agua

En primer lugar, las procedentes del nivel freatico. La proximidad
al mar y su situacién junto a las zonas de bombeo de la localidad
provocaban historicamente continuos episodios de inundaciones
en el interior del edificio, debido a su insuficiente proteccion fren-
te a la entrada de agua por infiltraciones. Después, las derivadas
del escaso mantenimiento del edificio, que originaban igualmente
filtraciones en las zonas de contacto de los aleros y cubiertas con
el interior del edificio.
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Trabajos sobre el lucernario y apertura de la comunicacién con el nivel bajo rasante.
Fotos: Ignacio Laguillo



1 ACCESO PRINCIPAL
2 ATENCION AL PUBLICO / ADMINISTRACION
3 PARDE CONSULTAS

4 BOX

5  EXTRACCIONES

6  ODONTOLOGIA

7 CIRUGIAMENOR
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9 OFICIOS

10 SALA JUNTAS / BIBLIOTECA

11 DIRECCION

12 INSTALACIONES

13 PERSONAL
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15 EDUCACION SANITARIA

16 ALMACEN FARMACIA 0! s

Planta baja. Plano: EDDEA
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Planta semisétano. Plano: EDDEA
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Lucernario. Comunicacién con el nivel bajo rasante. Foto: Javier Orive

® Deficiente estado de las instalaciones

Practicamente el conjunto de las instalaciones presentes forma-
ban parte de las proyectadas originalmente en el edificio. Con
escasos recursos empleados en su ejecucion, unidos al envejeci-
miento, escaso mantenimiento y falta de adecuacién a las norma-
tivas vigentes, hacian inviable su reutilizacion.

® Programa funcional

Imposibilidad de adaptacion del modelo actual de atencién socio-sa-
nitaria a la estructura y organizacion existente en el edificio, alterada
a lo largo de las distintas transformaciones sufridas hasta la fecha.

A la vista de las deficiencias anteriormente descritas, se definieron
los siguientes objetivos principales de la intervencion:

® Adaptacion al nuevo modelo de atencion socio-sanitaria

Actualmente los centros de salud o de asistencia primaria combinan
la vertiente asistencial con la social y administrativa, superando la
tradicional relacion médico-enfermo, ampliandose en las esferas de
la prevencion y la relacion ciudadana, y adaptando su funcion social
a los nuevos tiempos. El vigente modelo de la sanidad publica en
Espafia, de cobertura universal y financiacion publica, ha favorecido

Zonas de espera. Fotos: José Hevia

a lo largo de estos afios un proceso de socializacion sanitaria que
demanda en los nuevos centros sanitarios un correcto dimensiona-
miento de las zonas de espera y atencion al publico adaptadas a la
afluencia prevista. En nuestro caso, al contar con la estructura de
un edificio existente, uno de los ejercicios principales consistié en
la consolidacion y adaptacion del nuevo programa funcional pro-
puesto a la estructura original del edificio, centralizando un unico
acceso al edificio, dimensionando correctamente las zonas de pu-
blico y disponiendo con claridad las nuevas areas de trabajo, bien
relacionadas y comunicadas entre si.

¢ Comunicaciones. Recuperacion del nivel bajo rasante como
planta asistencial

La configuracion de sus comunicaciones interiores quedaria prac-
ticamente intacta, desplazando sutilmente el elevador situado en
la charnela del edificio para su mejor acomodo en el desembarco
del conjunto de las plantas servidas. En la misma zona se incorpo-
ré una nueva escalera de un solo tramo que facilitaria la comu-
nicacion directa entre las areas de consultas afectadas. De esta
forma se recuperd y potencid, si cabe, el valor de la operacion
original del lucernario trasero, para otorgar a dicho espacio un
papel protagonista en el corazon del edificio. Toda la superficie
de la planta semisdtano se incorporaria como una planta mas al
conjunto del programa gracias a la ampliacion de la superficie

Criterios, Proyectos y Actuaciones
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Secciones por lucernario (arriba) y nuevo espacio pablico (abaijo). Planos: EDDEA

Imagen exterior del edificio. Foto: José Hevia
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Nueva imagen frasera desde el patio interior de viviendas

Lucernario Vestibulo principal de acceso.
Fotos: José Hevia

Las fachadas del ambulatorio se demolieron completamente
y desmontaron aquellos elementos sujetos a rehabilitacion,
como blogques de vidrio, antepechos, recercados, carpinterias,
y se realizo la proteccion necesaria de los murales ceramicos,
mientras que los elementos escultdricos fueron desmontados
y custodiados fuera de la obra
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Criterios, Proyectos y Actuaciones

iluminada y la recuperacion de la cota de acabado primitiva del
nivel bajo rasante.

® Espacio publico exterior

Después de unificar los accesos, en el exterior del ambulatorio se
libera el resto de la superficie disponible para deprimir ligera y
suavemente el nivel del suelo, consiguiendo asi una adecuada ilu-
minacion de los espacios de trabajo de la planta inferior ademas
de una proteccion de toda la fachada mediante elementos vege-
tales de pequefio porte. Esta operacion permitia definir con ma-
yor claridad y adecuada accesibilidad la entrada tanto de personal
como de usuarios, asi como la de los vehiculos que requirieran de
una aproximacion de urgencia al edificio. Los elementos anterior-
mente descritos quedaron definidos y delimitados por un banco
corrido que ofrece a usuarios y acompafantes una alternativa de
espera en el exterior.

® Técnicas constructivas. Resumen de las principales actuaciones
llevadas a cabo

Demoliciones

Se realizaron todas las demoliciones de las dreas exteriores del
edificio para adaptar la reordenacion de los nuevos espacios y
accesos al publico. Las fachadas del ambulatorio se demolieron
completamente y desmontaron aquellos elementos sujetos a
rehabilitacion, como bloques de vidrio, antepechos, recercados,
carpinterias, y se realizo la proteccion necesaria de los murales
ceramicos, mientras que los elementos escultoricos fueron des-
montados y custodiados fuera de la obra. Aquellos elementos
estructurales que conformaban la reticula de fachada se picaron
completamente para su posterior reparacion.

Interiormente se realizd una demolicion completa de las fabricas
interiores y divisiones del edificio asi como del conjunto de sus
instalaciones interiores y exteriores, incluso toda la superficie de
las soleras y recrecidos del nivel bajo rasante.

Estructuras e instalaciones

Adaptacion de las estructuras a la reglamentacion vigente,
aumentando su capacidad portante segun las nuevas cargas
consideradas. Tras los ensayos, probetas y calicatas efectua-
das se realizd una evaluacién de la corrosion en la estructura,
definiendo las medidas de refuerzo atendiendo a cada tipo de
elemento.

En el caso de los pilares, los refuerzos principales consistieron
en el encamisado con angulares metélicos en toda su longitud,
mientras que las vigas se reforzaron a cortante con collarines
metalicos y apearon con perfiles también metalicos bajo ellas
para los refuerzos a flexion. El conjunto de los elementos en los
que no se hizo necesario la adopcion de refuerzos se realizo una
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limpieza de la oxidacion, un posterior pasivado de las armaduras
y la restitucion final de la seccion con morteros de reparacion.
Una parte significativa de los forjados fue sustituida incorpo-
rando la inexistente capa de compresion vy, en el nuevo nivel
bajo rasante, se incorporo otra solera sanitaria ventilada (siste-
ma caviti) con capa de compresion. En los nuevos elementos y
refuerzos aplicados se emplearon hormigones sulforesistentes
para ambientes agresivos.

Todas las instalaciones fueron renovadas y ampliadas, adaptan-
dolas a los nuevos requerimientos técnicos y funcionales de este
tipo de centros, proyectando en la cubierta de la planta sequnda
un elemento de disipacién de ruido y ocultacion de vistas de uni-
dades climatizadoras y equipos de emergencia.

Carpinterias y acabados

Todos los elementos de carpinteria fueron revisados para adap-
tarse a los nuevos requerimientos técnicos como funcionales y de
mantenimiento. En general se descarto la utilizacion de carpin-
terias de madera en exteriores por la agresividad del medio y los
requerimientos de mantenimiento; las carpinterias y revestimien-
tos interiores incorporaron resinas fendlicas para cumplir con las
demandas de salubridad y mantenimiento.

En las fachadas se realizd una nueva ejecucion de revoco colo-
reado en masa, sustituyendo y reponiendo recercados de piedra
caliza y bloques de vidrio en los huecos. De la misma forma, en
las escaleras se procedio a la restauracion de los blogues de vidrio
moldeados y de los pasamanos de madera de caoba. El basamento
de la planta baja se restaur6 con piedra ostionera.

En los revestimientos interiores se destacaria la nueva ejecu-
cion, como en el edificio original, de un pavimento de terrazo
continuo negro.

Notas

Inscrito en el Catalogo General de Patrimonio Historico Andaluz y en el Registro
del DoCoMoMo Ibérico.

2Desde junio de 2010, con la reinauguracion del centro sanitario, se produjo por la
Consejeria de Salud un cambio de nombre a peticion popular, denominandose Dr.
Cayetano Roldan Moreno, prestigioso médico y ultimo alcalde republicano de San
Fernando, que murié fusilado en octubre de 1936.

3 Durante la Segunda Republica y el Franquismo se institucionaliza en Espafa la
Maternologia. En los afios 40, la Ley de Sanidad Infantil y Maternal concede prio-
ridad a la lucha contra la mortalidad infantil dentro de la atencion preventiva y
concienci¢ del problema demografico que suponia la elevada mortalidad infantil.
La ley disponia la vigilancia sistematica de toda la poblacion infantil y juvenil me-
diante una cartilla sanitaria, instaurando el Servicio de Medicina Escolar e insta-
lando dispensarios de Maternologia y Puericultura.

“La piedra ostionera es una roca sedimentaria muy porosa formada por restos de
conchas marinas y piedras erosionadas del mar. Muy utilizada en la ciudad de Ca-
diz y en otras localidades cercanas a ella como San Fernando, era extraida comun-
mente de antiguas canteras, ahora inactivas, de la localidad costera de Puerto Real.
Tal fue su utilizacién e importancia en su mayor esplendor que llegé a utilizarse en
la construccion de la catedral de Sevilla.



5Los almacenes Schocken y Petterdof, en Stuttgart (Alemania), 1926-1928, figuran
entre los trabajos mas relevantes del célebre arquitecto expresionista, donde la
sobriedad del esquema compositivo horizontal de fachada se rompe con la plasti-
cidad de la transicion de los nucleos verticales de escalera.

Sl libro Los Murales del antiguo Ambulatorio (Avilés) (Oviedo: KRK, 2007) recoge
un viaje por la historia de lo que fue, desde sus inicios, un proyecto ilusionante: la
recuperacion y posterior restauracion, como consecuencia del derribo del edificio,
de los murales que el artista Joaquin Vaquero Turcios realizara para el antiguo
ambulatorio de la calle Llano Ponte, a partir de un encargo de Fernando Caves-
tany, autor del proyecto del edificio, para que decorase los dos muros del vestibulo
con motivo de la inauguracion del citado centro. Asi, Vaquero Turcios, en apenas
veinticuatro horas de trabajo, realizé los dos frescos que simbolizaban la tradicion
industrial de Avilés y el caracter sanitario del edificio. Pasados los afios, y tras mu-
chas peripecias, los dos murales descansan en dos nuevos emplazamientos, el Cen-
tro Tecnoldgico del Acero y el Centro Polideportivo del Quirinal, respectivamente.
"La Carta de Venecia es el primer documento de los Acuerdos y Resoluciones del Il
Congreso Internacional de Arquitectos y Técnicos de Monumentos Histdricos que
se desarrollo en 1964 en la ciudad italiana. La Carta de Cracovia se redact6 en el
ano 2000 en la Conferencia Internacional sobre Conservacion, estableciendo los
principios para la conservacion y restauracion del patrimonio construido (version
en espafol de Javier Rivera y Salvador Pérez Arroyo en Cuadernos de Patrimonio,
n.e5,2001).
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Situacion
Ctra. de la Carraca, s/n.
San Fernando. Cadiz
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Servicio Andaluz de Salud
Junta de Andalucia
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