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I RESUMEN/ El propdsito de este articulo es constatar la importancia que tuvo la arquitectura escalonada en la conceptualizacion de la ciudad-paisaje en la década de 1960. Especialmente, porque fue

INTRODUCCION. E1 05 inicios de |z
segunda mitad del siglo XX, la idoneidad de
los postulados del Movimiento Moderno y
del Estilo Internacional sobre el modelo de
ciudad comenzaron a ponerse en cuestion.

Dichos cuestionamientos fueron planteados,

particularmente, por una generacion de
arquitectos que emprendieron entonces

la busqueda de nuevas estrategias afines

a la idea de ciudad que emanaba de

las revoluciones sociales, puestas en
marcha durante la década de 1960. Sus
propuestas, tedricas en muchos casos,

se convertirian en herramientas criticas
frente a la ortodoxia moderna, considerada
insatisfactoria y alienante, a la vez que

reivindicarian el papel activo que debe jugar
el individuo en el proceso de construccion

y de transformacion de la ciudad

(Habraken 1961).

En los libros Les cités de l'avenir (1966) y
Ou vivrons-nous demain? (1963) del escritor
Michel Ragon, se explord el estado de la
ciudad moderna vy sus posibles futuros,
mientras que el artista John McHale recogia
visiones insolitas sobre la arquitectura en
The Future of the Future (1969) y en el
numero AD 2000+ (1967) de Architectural
Design. Asimismo, los libros de predicciones
arquitecténicas Architecture: Action and
plan (1967) y Experimental Architecture
(1970), obras de Peter Cook; vy los catdlogos
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sobre estructuras urbanas Stadtstrukturen
far morgen (1971) de Justus Dahinden y
Megastructure. Urban futures of the recent
past (1976) de Reyner Banham, entre otros,
completaban la avanzada en busca de ese
otro futuro para la ciudad.

No obstante, fue este Ultimo, Reyner
Banham y su compendio histérico-

critico sobre las mega-estructuras, el

que puso el foco sobre las propuestas

que habfan canalizado una gran parte de
los conceptos e innovaciones formales
que surgieron a lo largo de esos anos,
muchas de las cuales eran dominadas

por agrupaciones de unidades minimas,
intercambiables y asociadas a un sistema

je Malaga. Su arco temporal lo define la
afo (1964).
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estructural de soporte, estable y, al mismo
tiempo, adaptable a las variaciones de sus
componentes. Su resultado formal estuvo
condicionado a como se ensamblaban
estos elementos. Sin embargo, de manera
recurrente, se utilizo la seccion de terrazas
escalonadas como generatriz con la que
modelar la mega-estructura como una
geografia vertical habitable (imagen 1).

Las propuestas para Villes crateres (1963-
1969) de Chanéac, Intrapolis (1958) de
Walter Jonas o Hill City (1968-1972) de
Justus Dahinden son buenos ejemplos

de ello. Cabe también mencionar otros
ejemplos, como el Sunset Mountain (1964)
de César Pelliy Anthony Lumsden, o la
propuesta Crater City (1971) de Peter Cook.
Las primeras, abordaban la relacion del
hombre con su entorno artificial a partir

de la reinterpretacion de las formas de

la naturaleza en la ciudad. Las segundas,
hacian uso de la orografia natural como
soporte de sus proyectos. Sin embargo,
todas coincidian en la critica a la practica
moderna y en la preocupacion por la
continuidad vy el contexto, introducidas con
la idea de ciudad-paisaje en el pensamiento
urbanistico de los anos sesenta.

Fumihiko Maki reconocio en estas
estrategias similitudes con “(...) esa gran
colina sobre la que se construyeron

las ciudades italianas” (Maki 1964: 8),
entroncdndolas asi con las experiencias de
Schinkel, Hoffmann o Le Corbusier durante
sus viajes por el Mediterraneo. No obstante,
el propio Banham o Dahinden reconocian
también el potencial de la arquitectura
escalonada para asegurar el soleamiento
optimo de las viviendas, muy evidente en
las propuestas de Ecopolis (1972) o Solar
Village (1975), obras de Guy Rottier y James
Lambeth, respectivamente. A pesar de ello,
las referencias al origen de la arquitectura
solar como generatriz de la ciudad-paisaje
han sido escasas vy, por ello, son objeto de
estudio a lo largo del presente articulo.
Mas alld de la semejanza formal con la
arquitectura verndcula mediterranea,
convertida por la disciplina arquitectonica
en referente historico de las mega-
estructuras, existe un vinculo tipoldgico con

Imagen 1. Community for 25000 de Kenzo Tange. Seccion transversal (fuente. Nyilas 2006: 182).
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Imagen 2. Seccion transversal a las propuestas para Villes Cratéres (A), Hill City (B) e Intrapolis (C) de Chanéac, Justus Dahinden y

Walter Jonas, respectivamente (fuente: Elaboracion propia).

la ciudad aterrazada que se promovio en el
libro Terrassen-typ (1929) de Richard Décker,
donde el edificio-terraza -paradigma de

ese modelo de habitar- garantizaba el
acceso a unas condiciones saludables de
luz y ventilacion en la ciudad. Su naturaleza
sanitaria parece, ademas, entroncarlo con
algunas de las propuestas arquitectonicas
hospitalarias que aportaron los médicos al
inicio del siglo XX, sobre todo con aquellas
destinadas a implementar la helioterapia
como tratamiento contra la tuberculosis
Para comprobar esta hipotesis, el articulo se
estructura en cuatro apartados. El primero
aborda la experimentacion arquitectonica

en torno al edificio-terraza como respuesta
a la necesidad de salud ambiental en la
planificacion de la ciudad. El segundo,
aporta los referentes que utilizaron los
arquitectos de la época para realizar estas
indagaciones, muchos de los cuales se
relacionaron con una de las soluciones
arquitectonicas aportadas por los sanatorios
antituberculosos a comienzos del siglo XX:
el Freilufthaus. El tercer apartado expone
el origen de este modelo aterrazado como
resultado del progreso de la arquitectura
bajo el dictado de las exigencias médicas.
Finalmente, el ultimo apartado recoge las
principales conclusiones.



UNA ARQUITECTURA PARA OTRA
CIUDAD. £ [0s afios setenta, la
publicacion For Everyone a Garden (1974)
de Moshe Safdie recogia una buena parte
de las inquietudes arquitectdnicas de su
época. Muchas de ellas se relacionaban con
el objetivo de proporcionar al habitante

de la vivienda colectiva urbana tanto un
trozo de naturaleza como condiciones de
luz v ventilacion adecuadas. Se trataba

de los mismos problemas que habian sido
abordados anos antes por arquitectos como
Adolf Loos, Le Corbusier, Hugo Haring o
Georges Candilis, con la finalidad de ofrecer
soluciones habitables compatibles con

la alta densidad de poblacion. De hecho,
sus obras coinciden con el iconico Habitat
(1967) de Safdie, paradigma de la topografia
artificial habitada, al entender los edificios
como una ciudad que tiene por protagonista
al espacio terraza.

Esta posicion intermedia entre el edificio y la
ciudad, buscando interactuar en el contexto
en el que se insertan, tiene sus precedentes
formales en las propuestas utdpicas de
planificacion del siglo XIX. Es el caso de
Aérodémes (1865) expuesta por Henri Jules
Borie en su £ssai sur un nouveau mode de
maisons d habitation como una solucion
regeneradora para los suburbios insalubres
de la periferia parisina. En lo esencial, Borie
apostaba a la concentracion poblacional en
altura a través de vastas células urbanas de
edificios de usos mixtos interconectados
mediante puentes peatonales. Su seccidn
escalonada generaba espacios soleados

y bien aireados para cada nivel, a la vez

que modificaba el perfil tipo de las calles
decimondnicas (imagen 3).

Pero fue Henri Sauvage quien explotd

de manera sistematica las posibilidades
ofrecidas por la arquitectura escalonada
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dentro del contexto parisino. Frente a

las inquietudes suscitadas sobre la salud
publica en la ciudad y en el trabajo,
desarrolld primero immeubles a gradins
como una respuesta higienista para las
viviendas obreras. Luego, ensayd con su
escala, haciendo extensible su arquitectura a
toda la ciudad. Sus propuestas utdpicas para
Le Giant Hotel (1927) o Métropolis (1928)
dan muestra de ello, en especial esta ultima,
manifiesto futurista sobre un edificio-ciudad
de terrazas retranqueadas, cuya autonomia
funcional y monumentalidad rompid con

los esquemas post-haussmanianos de su
época (imagen 4).

Adolf Loos ya le habia otorgado credibilidad
a esta idea en 1923, cuando expuso su
propuesta del Grand Hotel Babylon (imagen
5) en el Salon d'automne? parisiense.

Loos habia iniciado esta reflexion con sus
prototipos de vivienda colectiva en Viena,
donde terrazas escalonadas, a modo de
calles elevadas, permitian aunar la vida

en la ciudad con el ideal perdido de la

casa como espacio habitable. El proceso

de individualizacion del espacio terraza
como prolongacion natural del habitat en

el exterior culmind con su proyecto de
Veinte Villas (1923) y con el propio Grand
Hotel Babylon, cuyo esquema compositivo
piramidal aseguraba la maxima exposicion
al sol y una proporcionada insercion del
edificio en el paisaje urbano.

En cualquier caso, tanto la disolucion de
limites entre el exterior y el interior, la
adecuada orientacion de los espacios vy la
consecuente diferenciacion de las fachadas,
asi como la frontal oposicidn a las estancias
mal ventiladas en favor de su apertura al
aire y al sol, entre otros, son rasgos que se
repiten en cada una de estas propuestas. Se
trata siempre del resultado de una incesante
busqueda de la salud ambiental en la ciudad
a través de la experimentacion con la
vivienda colectiva. Asi, muchos arquitectos
recurrieron a las soluciones que les ofrecia
la arquitectura hospitalaria, ya que, a
comienzos del siglo XX, fueron los médicos
los primeros en apostar por el recurso de la
seccion escalonada como modelo para el
habitat colectivo.

Imagen 3. Aérodomes, propuesta para los suburbios de Paris
(fuente. Borie 1865: 47).

Imagen 4. Edificio Métropolis, quai de Passy, Paris 8e (fuente.
Sauvage s/f).
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Imagen 5. Seccidn longitudinal del Grand Hotel Babylon en Niza
(fuente: Loos 1928: 337).
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2 El Salon d'automne se creé en 1903 con el objetivo de ofrecer oportunidades a los jovenes artistas y descubrir el impresionismo al publico en general. Loos fue el primer arquitecto no francés invitado a

participar en esta exposicion antes de la Gran Guerra
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DEL SANATORIO AL TERRASSENBAU.
Durante el periodo de entreguerras,

algunos médicos y arquitectos europeos

se concentraron en analizar, de una manera
critica, las soluciones aportadas por la
arquitectura hospitalaria desde 1900,
evaluando, a su vez, su posible transferencia
a otros programas, tales como el educativo
o el residencial. Su objetivo era recopilar
aqguellos proyectos evocadores de una
nueva cultura del habitar, capaces de aunar
el acceso al aire y la luz con una especial
atencién a la higiene vy a la salubridad. Libros
como Neuzeitliche Hotels und Kranken-
Hauser (1929) del aleman Hermann Gescheit,
Hotels et Sanatoria (1930) del francés
Gabriel Guevrekian o Befreites Wohnen
(1929) del suizo Sigfried Giedion, son buena
muestra de ello

Pero fue el médico aleman Julius Grober
quien puso énfasis en los modelos
sanatoriales que se habian disefiado segun
el esquema de terrazas escalonadas hasta la
fecha. En su libro Das deutsche Krankenhaus
(1932), Grober destaca, ademas, la variante
que aportaba el arquitecto aleman Richard
Docker en el Waiblingen County Hospital

Imagen 6. Pacientes en la terraza del Waiblingen County
Hospital (fuente: Décker 1929: 13).

de 1928 (imagen 6). Se trataba de un
doble juego de retranqueos y voladizos
que subsanaban la falta de luz y de
ventilacion de los espacios en sus niveles
inferiores, gracias al doble escalonamiento
de su fachada principal y su trasera. Su
seccion escalonada también apareceria

en Terrassen-typ (1929), la publicacion

de Ddcker que recogia la esencia de este
proyecto: “(..) lo que hace verdaderamente
saludable a esta clinica es el uso de sus
terrazas, ley ampliable a cualquier tipologia,
ya sea vivienda colectiva o unifamiliar, hotel
o edificio de oficinas. Con ello se puede
garantizar incluso la salubridad de la ciudad
V. por extension, (..) embellecer su torturado
perfil” (Docker 1929: 1).

Esta generalizacion del Terrassenbau o
edificio-terraza como paradigma de una
nueva forma de habitar la ciudad, ya

habia sido abordada por el doctor David
Sarason, cuando se propuso trasladar la
arquitectura del sanatorio escalonado a la
residencia colectiva en su libro Ein Neues
Bauprinzip fir Krankenanstalten und
Wohnhduser (1913). Sin embargo, fue la
revista LArchitecture (1902) la que publicd

primero esta idea, tras hacerse eco del
interés del doctor Camille Savoire por los
modelos sanatoriales alemanes, sobre todo
por el Freilufthaus, un edificio sanitario de
terrazas retranqueadas elaborado por el
propio Sarason hacia 1900 y que, segun la
historiadora Marie J. Dumont (1984), Henri
Sauvage ya conocia cuando disefd los
immeubles & gradins

Richard Docker también publicd en su
libro Terrassen-typ el disefio original del
Freilufthaus con la intencion de comparar
su seccion transversal con la del Waiblingen
County Hospital y la de uno de sus mas
reconocidos predecesores: el Sanatorio
Franco-Americano del arquitecto Tony
Garnier; y evaluar, asf, sus respectivas
calidades arquitectonicas a partir de las
proporciones del vuelo de sus terrazas,

o de la altura libre y profundidad de sus
habitaciones con respecto a la inclinacion
solar (imagen 7). Aunque es indudable el
rigor médico con el que se concibieron
cada uno de estos proyectos, el modelo de
Sarason ejemplificd, como ningun otro, el
progreso de la arquitectura bajo el dictamen
de las necesidades médicas del momento.
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Imagen 7. Estudio comparativo de la incidencia solar: Waiblingen County Hospital (F, G y H), Sanatorio Franco Americano (C),

Freilufthaus (A y B) (fuente: Décker 1929: 62-63).



LA HELIOTERAPIA Y EL
FREILUFTHAUS. /| finalizar el siglo XIX,
en un mundo que se habia industrializado
rdpidamente, la confianza del cuerpo
médico en las propiedades salutiferas de
la naturaleza favorecidé un nuevo impulso
en la formalizacion arquitectonica del
sanatorio. La incorporacion de la terapia
solar para hacer frente a algunos cuadros
de tuberculosis, se acompafid de cubiertas
planas, solariums y fachadas escalonadas
que fueron reemplazando a las galerias

de cura cubiertas, tan representativas

de los sanatorios desde 1876 (Jiménez

y Vargas 2017). Se aseguraba asi que el
enfermo pudiera exponerse al sol desde
su habitacidn, siguiendo las pautas
establecidas por los doctores Oskar
Bernhard o Auguste Rollier, promotores de
la helioterapia desde 1902.
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No obstante, el médico aleman David
Sarason vy el arquitecto berlinés Gustav
Bahr, fueron los responsables de idear

el sanatorio escalonado o Freilufthaus
hacia 1900 (Sarason 1913). Su propuesta
constaba de cuatro niveles de habitaciones
cuyo frente sur se retranqueaba en

altura para dar forma a terrazas semi-
cubiertas, expuestas al aire y al sol, frente
a los amplios ventanales de cada una de
ellas (imagen 8). Entre 1908 y 1910, el
arquitecto Henry Verrey solo consiguio
reproducirlo parcialmente para el Children
Sanatorium de Lausana (Suiza), dado que
la posibilidad de ejecutarlo en su totalidad
iba a quedar relegada a la incorporacion
del hormigén armado como material de
construccion estructural.

A pesar de todo, la amplia aceptacion de

la helioterapia termind alterando el disefio
original de muchos sanatorios. Uno de

los mas destacados fue el proyecto de
ampliacion de la clinica del doctor Bernhard
en 1917 (imagen 9). Para ello, el arquitecto
Nicolaus Hartmann propuso cinco niveles
escalonados de habitaciones que ascendian
entre dos torres de canterfa. La influencia

del Freilufthaus era evidente en su seccion
transversal, no solo por el uso de galerias
en semi-ménsulas que arrancaban de la
fachada, sino también por haber apostado
decididamente por un sistema escalonado,
tal como reclamaba su promotor, el doctor
Oskar Bernhard, en su libro Sonnenlicht
behandlung in der Chirurgie de 1917.

En cualquier caso, el estallido de Ia
Primera Guerra Mundial condend a este

y a otros proyectos al dmbito de las
publicaciones tedricas o de las obras

no realizadas. Hubo que esperar hasta

el periodo de entreguerras para que la
seccion escalonada del Freilufthaus se
materializase, primero, en el contexto
sanitario, para mas tarde convertirse en un
ejemplo paradigmatico para la residencia
colectiva urbana. Asimismo, aungue
Richard Décker planted la generalizacion
del Terrassenbau a toda una ciudad, el
cambio de escala definitivo no se produjo
hasta los afos sesenta. Fue entonces
cuando la version mas evolucionada del
Freilufthaus dio forma a la mega-estructura,
utilizando su seccion escalonada como
generatriz de la ciudad-paisaje.
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Imagen 8 y 9. £/ Freilufthaus (fuente: Sarason 1913: 38) y Bernhard Clinic (fuente: Bernhard 1917: 182).
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CONCLUSIONES. A pesar de su vocacion
rupturista con los postulados del urbanismo
moderno, la generacion de arquitectos de
la década de 1960 convergid con las ideas
de algunas de las utopias propuestas por
la vanguardia arquitectonica durante el
periodo de entreguerras, al menos en lo
que atane a la necesidad de identificar
arquitecturas que pudiesen dar forma a

la ciudad mientras aseguraban un habitat
saludable para la residencia colectiva
urbana. Los disefios de Henri Sauvage

y Adolf Loos o de Chanéac y Justus
Dahinden, entre otros, asi lo demuestran.
Los primeros, se centraron en el acceso al
aire puro y al sol como fuente de bienestar,
mientras los segundos mostraron la misma
determinacion, pero buscando la armonia
ecoldgica con el paisaje.

Ademas, todos coincidieron en
instrumentalizar la seccion de terrazas
escalonadas como recurso arquitectonico
para alcanzar sus objetivos, aplicandolo
primero sobre los modelos de habitacion
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