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RESUMEN

El Sanatorio de San Francisco de Borja de Fontilles es un modelo de colonia sanitaria localizado Vall
de Laguar, en la provincia de Alicante, al este de Espafia. Fue inaugurado en 1909, sirvid para dar
respuesta a la necesidad socio-sanitaria en el tratamiento de enfermos e investigacion sobre la
enfermedad de Hansen, conocida como lepra.

El complejo se compone de un conjunto de mas de 30 pabellones construidos a lo largo del siglo XX,
reuniendo tipologias y técnicas constructivas variadas. Los estudios documentales certifican que las
materias primas empleadas provienen del entorno de region, aunque también realizaron hornos de
fabricacion propia de ladrillo ceramico y teja para auto consumo y venta.

El conjunto arquitecténico de Fontilles constituye cierto valor patrimonial, tanto a nivel arquitectonico
como socioculturales. Todo ello, ha favorecido el estudio integral del conjunto auspiciado por el
proyecto El Sanatorio de San Francisco de Borja de Fontilles. Modelo de analisis para la
recuperacion integral de complejos sanitarias de valor patrimonial (Programa estatal de
investigacion, desarrollo e innovacién orientada a los retos de la sociedad. Ref. HAR2013- 42060-R).
Este trabajo expone la metodologia y los resultados obtenidos de la investigacion y estudio
arquitectonico desarrollado sobre el estado actual del Pabellon de la Clinica, que tiene como objetivo
profundizar en la evolucién e historia de su caracterizacion constructiva y analisis patologico
existente, que se manifiesta en lesiones que comprometen la estanqueidad y estabilidad del edificio.
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1. INTRODUCCION

El articulo es resultado de las investigaciones llevadas a cabo para la integracion de los valores
patrimoniales de las edificaciones del complejo sanitario de San Francisco de Borja de Fontilles,
relacionadas con el anélisis material, estudio constructivo y de patologia. Estas estan auspiciadas por
el programa de Ayudas Vall+D de la Generalitat Valenciana y por el programa estatal de retos de la
sociedad.

El Sanatorio de San Francisco de Borja de Fontilles surge a principios del siglo XX de la necesidad de
la region levantina en la lucha contra la lepra. Emplazado en Vall de Laguart, Alicante, el Sanatorio
Regional fue ampliando sus instalaciones hasta una capacidad de méas de 400 enfermos.

En el contexto sanitario de la época la enfermedad de la lepra estaba considerada como altamente
contagiosa e incurable. Por ello, profesionales de la medicina, intelectuales, personajes influyentes y
ciertas drdenes religiosas iniciaron las negociaciones para la creacion del Sanatorio de Fontilles
(Comes, 2009, p.12).

A comienzos del siglo XX se funda la Junta de Patronos encargada de la construccion de la colonia
sanitaria. Localizaria en Fontilles el emplazamiento idoneo para el tratamiento de la enfermedad, con
abundancia de manantiales y agua, alejado del mar (AHF, revista La Lepra, mayo 1904).

El planeamiento urbanistico de Fontilles, siguiendo la tendencia europea y espafiola, consta de un
conjunto arquitecténico de mas de 30 edificaciones de tipologia de pabellones aislados integrados y
adaptados a la orografia del terreno (Pevsner, 1979, pp. 165 y ss.), con amplias calles y jardines, para
que los residentes realizaran labores del campo y taller, separados por género (Comes, 2009, p.102).

Autorizada su apertura con fecha 7 de septiembre de 1908, e inaugurado con los primeros ocho
enfermos el 17 enero de 1909 (Comes, 2009, p.148), las acciones desarrolladas versan en dos
direcciones: la sanitaria, para el tratamiento y cura de los enfermos; y la social y religiosa.

El uso de los pabellones se fue adaptando de las necesidades propias de un Sanatorio para aislamiento
de leprosos hasta los de un centro ambulatorio en la segunda mitad del siglo XX, tras el desarrollo de
un tratamiento eficaz. La Clinica variaria su uso original sanitario a residencial, con habitaciones.

En la actualidad Fontilles esta considerado un referente mundial en la lucha contra enfermedades
asociadas a la pobreza y el desarraigo social, y el complejo actual funciona como Geriatrico, tanto para
personas validas como invalidas, asi como Hospital, especializado en rehabilitacion (Figura 1).

El edificio de estudio es el Pabellén de la Clinica, construido en la segunda fase de evolucién del
complejo sanitario e inaugurado en 1921 (Comes, 2009, p.188). En esta época Fontilles experimentd
una fase de crecimiento y consolidacion considerable, multiplicando por tres la capacidad de
enfermos. Por ello, y por requerimiento de las autoridades sanitarias del momento, se construyeron
diversos pabellones para poder tratar a los enfermos, en este caso la Clinica.

2. OBJETIVOS

El objetivo del presente articulo es el analisis del estado actual del Pabellén de la Clinica en el
conjunto de estudios para la puesta en valor el complejo arquitectonico y paisajistico de Fontilles. Para
ello, se ha analizado la cronologia, historia, evolucion arquitecténica y constructiva del Pabellon.
Paralelamente se ha desarrollado la caracterizacion y catalogacion de las técnicas empleadas en las
unidades constructivas del edificio, asi como el analisis patoldgico de las lesiones detectadas en el
mismo, con cuyos resultados se estableceran proximamente mapeados de lesiones. La construccion
presenta en la actualidad un riesgo elevado de colapso de su estructura de cubierta.

Euro-American Congress REHABEND 2016 577



REHABEND 2016. May 24-27, 2016. Burgos, Spain

- Y’ o =~ - \ ..- il o & : i b L i ALy =

Figura 1: Vista general del Sanatorio de San Francisco de Borja de Fontilles. Afio 2015.

3. METODOLOGIA

La metodologia empleada en el presente estudio del estado actual ha desarrollado el estudio historico y
el analisis constructivo y patolégico, que servira de base para el mapeado posterior de lesiones, del
pabellén de la Clinica. La investigacion no desarrolla proceso de restauracion o consolidacion.

Inicialmente se ha procedido al vaciado documental y bibliogréafico sobre la historia del sanatorio y del
edificio. Basandose en los datos obtenidos, principalmente procedentes del Archivo Histérico de
Fontilles (AHF). La documentacion obtenida y analizada consistente en informacidon grafica, planos y
fotografias, y documentacion escrita, cartas, revistas editadas, justificantes de pagos, memorias o
bibliografia generada a lo largo de la historia del complejo sanitario.

Posteriormente se ha analizado y desarrollado documentacion especifica para el estudio del material y
de las técnicas empleadas en las unidades constructivas, asi como el estudio patologico del estado
actual del Pabellon. Los resultados més relevantes se materializan en el levantamiento planimétrico y
fotogramétrico, mediante el empleo de técnicas avanzadas de levantamiento arquitecténico (Figura 2),
y fichas de caracterizacion constructiva de las unidades empleadas en la Clinica, realizando catas en
muros y estructuras.

4. RESULTADOS

En lo relativo a la arquitectura y técnicas constructivas empleadas, el edificio presenta diferentes
alardes compositivos y estilisticos con reminiscencias modernistas en sus molduras y geometrias,
especialmente en antepechos y cubiertas, empleandose esmaltes para simular el vidriado de las tejas
alicantinas, creando una composicion novedosa en la forma de construir en el complejo, caracterizado
hasta la fecha por la austeridad constructiva. Ademas se emplearon diferentes técnicas constructivas,
como el empleo de revestimientos superficiales en la planta superior, mediante enfoscado de mortero
de cal pintado, asi como el empleo de muros de carga careada, en planta baja, mediante técnica de
fingido de juntas.
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Figura 3: Estructura horizontal entre plantas. Béveda. Figura 4: Intradds cubierta. Cerchas de madera.

Cabe también destacar que la estructura entre plantas se resolvié mediante grandes bovedas tabicadas
de tres hojas de ladrillo, como se observa en la Figura 3, actualmente ocultas sobre el falso techo

existente. También citar la cubierta singular de cerchas de madera y teja alicantina, esmaltada insitu,
como se observa en la Figura 4.

Los resultados del articulo se organizan en dos apartados: el primero correspondiente al estudio
histdrico con resultados concluyentes procedentes del analisis documental de archivo; y el segundo
donde se analizan las unidades constructivas y las lesiones mas representativas. A partir de los
resultados de este articulo se realizaran proximamente mapeados de lesiones.
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4.1 Estudio historico del pabellén

Las investigaciones llevadas a cabo sobre el Sanatorio de San Francisco de Borja de Fontilles han
permitido concretar en la cronologia e historia del ambito material e inmaterial del sanatorio a lo largo
del siglo XX (Comes, 2009).

En el Sanatorio se diferencian cuatro etapas o fases de construccion: Fase 1. 1906-1916; Fase 2. 1917-
1931 (edificio de estudio); Fase 3. 1931-1939; y Fase 4. Desde 1939 hasta afios 70.

La segunda fase es definida por el historiador Vicent Comes como «etapa de consolidacion». Alberga
el periodo desde mitad de la década de 1910 hasta la Segunda Republica de 1931, fecha en la que el
Sanatorio fue incautado por el Estado para el uso como Leproseria Nacional. Las obras mas
representativas cronoldgicamente del periodo son: la ampliacion de la Hospederia y Casa de ejercicios
(1918-1922); la Clinica (1921); la ampliacion del Pabellon de Bafios y Salon de actos (1922); el
Pabellon de Desinfeccion (1925); la Enfermeria de Mujeres (1925); el Pabellon de Santa Isabel para
hombres, actual Hospital Ferris (1929); y el Pabelldn para Enfermas, actualmente Matrimonios (1931).

La llegada continuada e incesante de enfermos hizo necesaria, entre otras, la construccion de un
pabellon especifico para tratar a los enfermos, una nueva Clinica para tratar a los enfermos, que
alcanzaron el nimero de 110 afectados en 1921 (Comes, 2009, p.365).

Se han localizado datos especificos del edificio de estudio en la Revista Fontilles, editada por el propio
Sanatorio. En mayo de 1921 se localiza la primera fotografia exterior de la Clinica, previsiblemente en
trabajos de acabados interiores (AHF, revista Fontilles, mayo 1921).

La inauguracion del Pabellon de la Clinica fue el dia 18 de noviembre de 1921, como se deduce de los
comentarios de una carta editada en la Revista Fontilles en la edicion de diciembre del mismo afio
(AHF, revista Fontilles, diciembre 1921).

Como se cita también en la Revista y en fotografias de 1924 (Figura 5), ya contenia un laboratorio
bacteriolégico y material de curacién, con espaciosos departamentos para la curacion diaria, analisis
de sangre, mucosidades y sala de operaciones (AHF, revista Fontilles, noviembre 1924).

Sanatorio de San Francisco de Borja para Leprosos.
Fontilles. (Espafia. Provincia de Alicante).
Serie 1,* N.2 12. — La Clinica. Vista exterior.
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Figura 5: La Clinica. Vista exterior. 1924 (AHF, Fondos fotogréficos, G.1.13).
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Posteriormente, el edificio ha ido variando su uso. Esto fue causado por una serie de concurrencias que
fueron derivando en empleo de los espacios segun necesidades. De uso para Clinica originariamente
fueron aprovechandose sus estancias para uso de Casa de Voluntarios, asi como planta baja para uso
de Cércel y Calabozo, o el gran espacio abovedado para los ensayos la Banda de Musica de Fontilles.

En la Gltima década de 1990 se procedio a la remodelacion de la planta baja para la adecuacion de los
espacios para habitaciones para hospedaje de visitas, cubriendo las bdvedas tabicadas con falso techo
desmontable. Actualmente la planta superior esta en desuso por riesgo de colapso de la cubierta de
estructura de cerchas de madera, y la planta baja se emplea para alojamiento de visitas.

4.2 Analisis constructivo y patoldgico

En este apartado se han caracterizado las técnicas mas representativas empleadas en las diferentes
unidades constructivas. Partiendo del levantamiento fotogramétrico realizado, se ha desarrollado el
analisis basado en diferentes procedimientos, especialmente la inspeccion visual y fisica, asi como las
lesiones mas importantes.

El cerramiento y elementos estructurales verticales del edificio principal estin compuestos por
estructuras verticales basadas en muros de carga de fabrica de piedra de cierta entidad, de 70-80 cm de
espesor medio, en el que se distinguen diferentes tipologias constructivas y que permiten absorber los
esfuerzos horizontales de la estructura horizontal de bdvedas entre las plantas (Figura 3). En la planta
baja, las zonas de zdcalos, esquinas y recercados de huecos de ventanas y puertas se han resuelto
mediante fabrica de silleria vista al exterior, con diferentes acabados. Los muros entre puntos
singulares se resuelven mediante mamposteria careada, fingiendo las juntas rellenas de mortero de cal.

Sin embargo, la planta superior presenta un revestimiento continuo de enfoscado de cal pintado. De
los Justificantes de Pagos efectuados para la ejecucion de las obras, se concluye que la cuadrilla de
canteros encargada de los trabajos de canteria de la Clinica fue la de Manuel Mas y la de Bautista
Bafd lvars. En cambio, los trabajos de albafiileria se comandaron al albafiil Miguel Mezquida, maestro
de las obras de Fontilles en aquella época (AHF, Justificantes de pagos, 1919-1921).

El analisis patolégico en la unidad constructiva consiste principalmente en la proliferacion de agentes
bidticos y lavado de paramentos, producidos ambos por un deficiente sistema de evacuacién de aguas.
Puntualmente se han localizado grietas en el paramento debido al asentamiento diferencial de la
cimentacion en la zona de talud natural y rellenos en la fachada este (Figura 6).

Figura 6: Grieta estructural y agentes bidticos. Figura 7: Fachada norte, estudio patolégico, lesiones.
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Por otro lado, la cubierta esta resuelta mediante tejados inclinados a dos aguas con recubrimiento de
teja plana. La estructura estd compuesta por cerchas de madera de armar y correas, sobre las que
apoyan listones en el sentido de la pendiente que sirven de apoyo para la teja plana, como se observa
en la Figura 4. La madera de armar fue encargada al carpintero José Esplugues en 1919, con taller en
calle Boténico, 9, Valencia. En la colocacion colaboré la carpinteria de Paulino Ripoll Senda e Hijos,
en concreto Amadeo Ripoll. Dada la complejidad geométrica y puntos singulares existentes, se
emplearon planchas de plomo de hasta 4,70 metros de longitud en los encuentros singulares (AHF,
Justificantes de pagos, 1919).

Por el fallo de estanqueidad y filtraciones, tanto de la solucién constructiva como del sistema de
evacuacion de aguas, las lesiones de la cubierta han sido histéricamente las de mayor entidad del
edificio, comprometiendo en la actualidad la estabilidad de la misma. Tras el desmontaje del falso
techo se han analizado cada una de las cerchas y estructuras lefiosas. Cabe destacar la existencia de
prétesis metalicas empotradas bajo el empotramiento de las cerchas en los muros de una intervencion
posterior, donde se detecta pudricion parda puntual de las cabezas de cerchas y existencia de ataques
graves de termitas. Ademas, la escorrentia del agua por los paramentos favorece la proliferacion de
agentes bidticos y desconchones (Figura 7).

La estructura horizontal de entre plantas esta resuelta mediante béveda tabicada de tres roscas de
ladrillo macizo de 3 centimetros de espesor, cubriendo las naves que se generan hasta 5,25m de luz.
Como se observa en la Figura 3, el acabado superficial es enlucido de yeso pintado, resolviéndose
mediante aristas vistas los encuentros entre bovedas de cafion de las diferentes naves y huecos.

Las molduras y antepechos son de material ceramico revestido, compuestos por hiladas de ladrillo
aparejado y silleria, segun zona. Se detectan lesiones por lavado, roturas, desconchados y agentes
bidticos, causados por el empleo de técnicas constructivas y encuentros inadecuados para la
evacuacion correcta de las aguas.

Los materiales de acabado: pavimentos, azulejos y falsos techos originales, no se conservan en la
actualidad tras las numerosas modificaciones de usos y reformas, pero a través de la documentacién de
archivo, especialmente de los Justificantes de Pagos y Fondos Fotogréaficos, se llega a la conclusion
del empleo de nuevas técnicas, como el pavimento ejecutado in situ tipo terrazo corrido, z6calo de
azulejo cerdmico de 20x20cm blanco de Manises con cenefa superior hasta una altura de 180cm,
comprado al almacenista Andrés Pons de Ondara, y cielo raso de cafiizo (AHF, Justificantes de pagos,
1919-1921).

Por otro lado, las carpinterias de taller originales se construyeron de madera, al igual que en el resto
del sanatorio. Las que pueden distinguirse en las fotografias historicas son de dos hojas con
contraventana interior adosada a la misma. La carpinteria de taller fue ejecutada por los carpinteros
Amadeo Ripoll y Juan Castafio (AHF, Justificantes de pagos, 1919). En la actualidad los huecos de
carpinterias han sido reducidos de dimensién y geometria. Asi mismo, se han sustituido las
carpinterias de madera por carpinteria de aluminio en planta baja y acero en planta superior.

5. CONCLUSIONES

La metodologia llevada a cabo en la Clinica ha logrado obtener resultados concluyentes y concretos
sobre la historia y cronologia, sus artifices y profesionales que construyeron el edificio, sobre la
catalogacion de las caracteristicas constructivas del edificio, y sobre el estado de conservacién en que
se encuentra en la actualidad, con el objetivo de proceder adecuadamente a una futura intervencion.

La metodologia de analisis empleada para el estudio del pabellon esta fundamentada en la experiencia
de analisis y caracterizacion de edificaciones coetaneas del complejo sanitario de Fontilles también
estudiadas.
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Los resultados de este articulo, que describe el estado actual del Pabellon de la Clinica, permitiran
establecer mapeados de lesiones sobre los fotoplanos obtenidos. En este estudio no se abarca el
proceso de consolidacion o restauracion.

Concluyendo, la Clinica presenta graves lesiones, especialmente las que pueden comprometer a corto
plazo la estabilidad de sus estructuras, concretamente la cubierta. Se pretende que dicho estudio ayude
a conocer e informar a la propiedad del estado actual de deterioro del pabellén para poder acometer
préximamente trabajos de mantenimiento y reparacién adecuados para su conservacion.
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