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RESTAURACION DE LA PORTADA DEL ANTIGUO REAL COLEGIO DE
CIRUGIA Y MEDICINA DE SAN CARLOS, ACTUAL SEDE DEL INAP EN

CALLE ATOCHA 106 DE MADRID

RESTORATION OF THE MAIN FACADE OF THE FORMER ROYAL COUEGE OF SURGERY AND MEDICINE
OF SAN CAROS, CURRENT HEADQUARTERS OF INAP IN AtocHA STREET 106 IN MADRD

Ana Belén Herrera Pacheco, arquitecto

RESUMEN: El edificio de la antigua Facultad de Medi-
cina de San Carlos, que actualmente alberga la sede
del Instituto Nacional de Administracién Publica
(INAP), se situa en la calle Atocha, muy préximo al

22 Centro Nacional de Arte Reina Sofia (antiguo Hospi-

tal General de Madrid). El conjunto fue promovido a
finales del siglo XVIII por el rey Carlos Il y se erigid en
la primera mitad del siglo XIX como sede del Real Co-
legio de Cirugia y Medicina de San Carlos mantenien-
do su uso hasta mediados del siglo XX como Facultad
de Medicina. Se describe brevemente el edificio y su
historia, pretendiendo dejar idea no sdélo de su ca-
lidad arquitectdnica sino también de la importancia
de los promotores y arquitectos participantes en su
concepcidn, también de su historia reciente. Se de-
sarrollan el estudio patoldgico, el diagndstico y los
criterios basicos para la propuesta de intervencion
gue se plasman en el proyecto, asi como las recien-
tes obras de restauracion de la portada de piedra del
edificio, que incluye la limpieza del conjunto esculté-
rico de la coronacién y del bajorrelieve del atico.

PALABRAS CLAVE: Desprendimiento, portada, Escula-
pio, relieve, depdsito diferencial, proteccidn de zinc.
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ABSTRACT: The building of the former Faculty of Medicine
of San Carlos, which currently houses the National Institute
of Public Administration (INAP), is located at Atocha street,
very close to the Reina Sofia National Art Center (former
General Hospital of Madrid). The ensemble were promo-
ted at the end of 18th century by the king Carlos Il and it
was erected in the first half of the 19th century as the seat
of the Royal College of Surgery and Medicine of San Carlos
maintaining its use until the mid-twentieth century as the
Faculty of Medicine. The article briefly describes the buil-
ding and its history, pretending to leave an idea not only of
its architectural quality but also of the importance of the
promoters and architects participating in its conception,
also of its recent history. The pathological study, the diag-
nosis and the basic criteria for the intervention proposal
that are reflected in the project, as well as recent restora-
tion works of the stone main facade building portal are de-
veloped. These works include the cleaning of the sculptural
set of the coronation and the bas-relief of the attic.

KeywoRDs: Detachment, Main facade, Aesculapius, bas-
relief, differential deposit, zinc covering.



1. INTRODUCCION

En el deterioro de las fachadas los aspectos a anali-
zar estan relacionados con el material, el emplaza-
miento en cuanto al clima y la contaminacién am-
biental y con la construccién o la disposicidn en la
fabrica . Todos ellos a tener en cuenta en el analisis
de dafios de la portada de acceso a la sede del Ins-
tituto Nacional de Administracién Publica (INAP),
ubicado en la calle Atocha 106 de Madrid. Por lo
qgue el diagnodstico previo orientara adecuadamen-
te la consolidacidn, intervencion de reparacion vy
de restauracion a realizar ?, incluyendo la limpieza
apropiada ®.

En 2014 se desprendié una pieza de piedra del en-
tablamento de la portada de configuracién clasica,
qgue alerté a la institucién, encargandose un infor-
me e instaldandose una red de proteccidn para evitar
el desprendimiento de molduras principalmente.

A fines de 2015 se realiz6 una inspeccién técnica
del edificio (ITE) *° y se determind la conveniencia
de un estudio mas exhaustivo sobre la patologia del
edificio. En 2016, antes de concluirse el estudio ¢,
en un periodo de fuertes lluvias, se desprendid gran
parte de un capitel de piedra caliza. Este hecho, jun-
to con las conclusiones del estudio evidencié la ne-
cesidad de una restauracién urgente de la portada.

Y ainicios de 2017 se redacté el proyecto ’ y se lle-
varon a cabo las obras de restauracion.

2. EMPLAZAMIENTO

El edificio que fue conocido antafio como la Facul-
tad de Medicina de San Carlos u Hospital San Carlos
se levantd en 1837 y gozd de gran esplendor hasta
su abandono parcial en la segunda mitad del siglo
XX. De planta cuadrada tiene un gran patio ajardina-
do en el centro. Constituye una manzana separada
por un callejon privado a la izquierda de la edifica-
cién, que atraviesa toda la finca, comunicando las
calles Atocha y Santa Isabel. Destaca arquitectoni-
camente el volumen del anfiteatro, visible desde
el gran vestibulo de acceso, que fue especialmente
emblematico para la profesién médica por las cla-
ses de anatomia y que se aprecia en la Fig.1.

La parte perteneciente al INAP comprende el cuer-
po central, las dos alas laterales y el patio. La parte
restante, que linda con ambos cuerpos laterales y
se ubica al fondo tras el jardin, ademas del anfitea-
tro, cuenta con acceso independiente desde la Calle
Santa Isabel, perteneciendo en la actualidad al Co-
legio de Médicos.

La fachada principal del INAP da a la calle Atocha
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(Fig.2) y su cuerpo lateral derecho a la calle Santa
Inés, quedando en el lado izquierdo el callején, co-
nocido popularmente como “del nifio perdido”, que
lo separa de otro bloque perteneciente a la misma
finca catastral, y que alberga al Real Conservatorio
Superior de Musica. Las fachadas interiores del pa-
tio central ajardinado presentan medallones escul-

PLANO DE SITUACIGN 9 10 s0

fI61. Situacion del inmueble (delimitado en azul).
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pidos con los retratos de los mas ilustres doctores
que impartieron sus clases en esta institucién.

La sede del INAP tiene dos plantas y una planta
bajo cubierta, ademas de un semisdtano que ocupa
toda el ala junto al callejon y parte del ala que da
a la calle Atocha. El edificio estd catalogado como
Edificio Singular, protegido con nivel 1; forma par-

INAPF: Instituto Nacienal de Administracién Fdblica
COMEM: Ceolegio de Médicos de Madrid
RCSM: Real Conservolorio Superior de Midsica



te del Conjunto Histdrico de la Villa de Madrid, con
Rango superior de Monumento, incluido en la Zona
de Proteccién Arqueoldgica del Recinto Histérico y
constituye en si mismo un Area de Reparto. La nor-
mativa de aplicacién es la Norma Zonal 1, Grado 5¢9.

2.1. HISTORIA DE LA INSTITUCION

La historia de la primera Real Escuela de Cirugia
de San Carlos en origen estd unida al del antiguo
Hospital General de Madrid, aunque luego se escin-
de al materializarse en un edificio anejo ¥, mientras
gue la nueva Escuela contigua seria un centro eri-
gido para la mejora de la formacion de la profesion
médica, hasta entonces cadtica y dividida en dos
profesiones refidas: la medicina y la cirugia, que-
dando la medicina propia de eruditos muy alejada
de la praxis ® Los médicos de la Espafia del siglo XIX
todavia eran eruditos universitarios que no tenian

formacién practica, la cual que se dejaba al oficio
“menor” del cirujano . Es la historia de la creacidn
inédita en Espafia de la primera Escuela de Médicos
y Cirujanos conjunta. No es casual la denominacion
de “Hospital de San Carlos” para la nueva escuela
de médicos, pese a que dicho nombre estrictamen-
te corresponde al pabellén contiguo cedido por el
Hospital General, ya que dicha escuela estard ligada
en todo momento a la atencidn sanitaria . Aunque
no se construyera el edificio, el Colegio inicié pro-
visionalmente sus actividades el 1 de octubre de
1787, bajo la direccion del ilustre anatomista y ci-
rujano Antonio Gimbernat y Arbds, habilitando una
parte de los sétanos del Hospital General °. El nuevo
Colegio de Medicina, bajo diversas denominaciones
incluyendo la de Facultad de Medicina, estuvo en
funcionamiento hasta 1950, en que fue trasladada
a la Ciudad Universitaria. El Ministerio de Cultura
cedio en 1970 parte del edificio al actual Colegio
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fic2. Alzado de la portada al centro de la fachada hacia la calle Atocha (2017).

8. A.AV.V. La recuperacion del Hospital de San Carlos, Ministerio de la Administracion Publica, 1991.

9. A. Saiz Carrero, Real Colegio de Cirugia de San Carlos, consultado en:
https://www.ucm.es/data/cont/media/www/pag-38221/Real%20Colegio%20de%20Cirugia%20de%20San %20Carlos.pdf
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de Médicos, momento en que se fragmentd, que-
dando en situacion de abandono el resto . En 1986,
en una nueva cesion, la parte parcialmente abando-
nada pasoé al Instituto Nacional de Administracion
Publica que, previo a su traslado, encargd un pro-
yecto de rehabilitacion parcial (integral de su parte
cedida) que se llevd a cabo entre 1987 y 1991. Por
su parte el Colegio de Médicos se encargd después
de la rehabilitacion del resto del edificio 1.

2.2. DELREAL COLEGIO DE MEDICINAY CIRUGIA DE SAN
CARLOS AL INAP

El Real Colegio de Medicina y Cirugia de San Carlos
se cred en 1780 ubicandose en el Antiguo Hospital
General de Madrid. En 1837 se trasladé a la nueva
edificacién levantada especificamente en los terre-
nos contiguos, donde se encontraba hasta entonces
el antiguo Hospital de Mujeres u Hospital de la Pa-
sién °. Tras varias propuestas de ilustres arquitectos
como Sabatini y Matias Gutiérrez, el proyecto origi-
nal con el que comenzaron las obras del complejo
es de Isidro Gonzalez Veldzquez (1831) (Fig.3a), si
bien la distribucién final se corresponde mds con la
propuesta por Tiburcio Pérez Cuervo (1836) (Fig.3b)
guien en seguida se hizo cargo de las obras. Fina-
lizadas en 1844 por Juan Pedro Ayegui (Fig.3c) y
Francisco Javier de Martiategui, parece ser éste el
responsable del disefio finalmente ejecutado en la
portada sobre la base del disefio del primero.

A principios del siglo XX Luis Maria Cabello Lapie-
dra 7 acomete la reforma mds importante en el edi-
ficio al elevar la cubierta para aprovechar el espacio
bajo la misma.

Otras intervenciones posteriores parciales fueron
las conexiones elevadas sobre el callején de Santa
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Isabel con el pabellén del Hospital, la malograda
doble cubierta sobre la misma ala junto al callején o
los nuevos forjados a media planta y estructura me-
télica en el ala de Santa Inés, que albergé los fondos
del Museo del Pueblo Espafiol, ya en las tGltimas dé-
cadas previas a su definitiva rehabilitacion.

Ademas, en algin momento se levantaron barra-
cones que cubrieron completamente el patio inglés
gue discurria entre el alzado interior paralelo al ala
del Callején y el gran patio “.

Tras permanecer parcialmente abandonado desde
los afios 50, en los afos ‘70 el edificio se segregd
cediéndose el ala que contiene el gran auditorio al
Colegio de Médicos. El resto continud en ruinas has-
ta que en 1986 se cedid al INAP #, que se trasladd en
1991, tras finalizar las dilatadas obras de rehabilita-
cion y es, desde entonces, responsable auténomo
de su sede. En 1997 el edificio completo fue catalo-
gado como Bien de Interés Cultural.

La rehabilitacion para sede de INAP, que le ha
dado su actual acabado y depuracién volumétrica,
fue llevada a cabo por los arquitectos funciona-
rios Carlos Lavesa Diaz y Eugenia Llanos de la Plaza
(1986) & °,

Esta restauraciéon fue muy acertada en su conjunto
y ha sido clave en la recuperacién del antiguo es-
plendor del edificio, entendiendo su historia y su
significado arquitectdnico, por lo que sabiamente
logran depurarlo de las fallidas intervenciones ulti-
mas y del abandono que lo habia dejado al borde de
la ruina, cuidando no despreciar ni ocultar su evolu-
cion a lo largo del tiempo. Es por ello que eligieron
respetar la nueva volumetria mas elevada modifica-
da a principios del siglo XX, pero eliminando sin du-
dar otras intervenciones daiiinas como la cubierta a



dos aguas que habia arruinado el ala sur.

3. METODOLOGIA

Para la recopilacién de datos histdricos se accedid
al archivo de INAP y se consultaron los proyectos y
documentacién de las ultimas obras en el edificio.

Siguiendo la pista de la documentacién incomple-
ta hallada en el INAP, se accedié finalmente en el
archivo del Ministerio de Fomento a la planimetria
original y numerosa documentacidn de las obras fi-
nalizadas en 1991. Se examinaron fotos antiguas y
se compararon con las de aquella obra y el estado
actual. Se examinaron las mediciones y documenta-
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Fic3 b. Propuesta de Tiburcio Pérez Cuervo (1836). Colegio de San Carlos. Coleccion A. 1836 (Biblioteca de la Facultad de Medicina

U.CM.)

f63 ¢. Disefio de Juan Ayegui (1844) 1134,
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cion de aquella obra como antecedente del estado
actual de la portada.

3.1. HISTORIA DE LA PORTADA

Los primeros disefios propuestos para la fachada a
la calle Atocha son muy sobrios y parece que se ba-
san en el respeto a las edificaciones preexistentes
hasta el inicio de las obras, en particular del Hos-
pital de la Pasion. Se pretendia en un primer mo-
mento aprovechar las trazas y puede que la fachada
de dicha edificacién modificando tan sdlo el inte-
rior del mismo, lo cual finalmente resulté imposi-
ble debido a la inmensa ambicién del programa de
necesidades de la nueva institucién. No obstante,
se mantiene la misma imagen de marcada horizon-
talidad que salva con un semisétano el desnivel de
la calle Atocha y en inicio apenas se manifestaba la
portada que en sucesivos disefios va tomando mo-
numentalidad y cuerpo que recuerda el estilo de
otras escuelas europeas (Figs. 2,3y 4) &%,

El disefio final de la portada es de Juan Ayegui,
gue inicid su ejecucién, pero tras hacerse cargo de
las obras Francisco Javier de Mariategui en 1841,
éste ultimo modifica el disefio de la fachada incluso
demoliendo parte ya construida, aduciendo razo-
nes muy poco claras técnicamente hablando, pero
aceptadas en ese momento por la Academia, y eje-
cutando él su propia fachada, donde marca mas la
horizontalidad para recuperar la esencia de disefos
mds antiguos. Se puede decir, sin embargo, que la
portada en si obedece al disefio de Ayegui ya que
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Maridtegui hace algunas modificaciones, pero so-
bre la base y la ejecucidén en marcha del disefio an-
terior que resulta muy similar en su concepcién a la
portada que ha llegado a nuestros dias *'.

El bajorrelieve es obra del escultor José de Tomas
1317 que representa a la humanidad auxiliada por
la medicina. El grupo escultérico de la coronacion
es obra del escultor madrilefio Sabino de Medina
(1812-1888). El grupo representa a Esculapio senta-
do, que en su mano derecha sujeta una serpiente y
con la izquierda abraza al joven Telesforo sentado a
su lado '3,

Respecto a las intervenciones posteriores, no se
ha modificado en esencia la fachada, con la salve-
dad de haberse elevado el tejado en la primera mi-
tad del siglo XX para aprovechar el bajo cubierta. En
1986, tras la cesidon de la mayor parte del edificio al
INAP para instalar su sede, se inicié un ambicioso
proyecto de restauracién que incluiria esta vez la
fachada de Atocha y su portada >3,

Las fachadas exteriores, y la portada en particu-
lar, no han cambiado su configuracidon arquitecto-
nica limitdndose estas obras a restaurar y rehacer
las partes dafadas. Se aplica no obstante un revoco
nuevo de cal a la martillina en tono salmén a todo
el edificio en sustitucién del revoco anterior que
se encontraria muy dafiado a la vez que se susti-
tuyeron numerosas piezas del zécalo de granito.
Sin embargo, debido posiblemente a las complica-
ciones de una obra mucho mas larga y cara de lo
previsto (desde 1986 hasta 1991), en contra de lo



proyectado inicialmente en el ‘86, parece que tam-
bién se retiraron las antiguas protecciones de plo-
mo de elementos horizontales sustituyéndose por
otras impermeabilizaciones ademas de restaurarse
algunos elementos pétreos con escayola y rellenos
ceramicos.

3.2. DESCRIPCION DE LA PORTADA

La portada esta delimitada por un leve saliente (15
cm) del plano de fachada sobre la acera. Su compo-
sicion (Fig. 5) se divide verticalmente en tres cuer-
pos delimitados por un nuevo saliente ahora mas
acusado (1,20 m) para destacar como el cuerpo

FIc4, Portada con la red de proteccion en balcén y
coronacion (2016).

central de acceso al edificio. Toda la portada es si-
métrica respecto a su eje vertical central; alterna de
forma decorativa elementos de granito (fustes, cor-
nisas, zécalo, friso y entablamento) y piedra caliza
(basas, capiteles, triglifos y otros). El acabado de los
planos de la fachada del inmueble es con un revoco
de cal a la martillina.

La linea de imposta lleva un revestimiento de
mortero pétreo “in situ” de imitacidn granitica. Los
cuerpos laterales sirven de transicién con el resto
de la fachada (Fig.2).

El plano horizontal se divide en tres niveles ade-
mas de la coronacidn escultdrica que remata el con-
junto: un nivel bajo que recoge el zécalo, planta pri-
mera y el gran friso jalonado por petos elevados en
los cuerpos laterales. El cuerpo central constituye
una portada cldsica, con pértico tetrastilo de orden
dérico y columna toscana, sobre la terraza que cu-
bre la gran puerta de acceso.

La terraza balcén, siguiendo una linea de cornisa
qgue repite el retranqueo del plano de fachada en
planta baja, vuela a su vez sobre el plano de acce-
so unos 60 cm, quedando sujeta sdlo en apariencia
por dos ménsulas labradas en piedra caliza que se
disponen a ambos lados de la puerta. Entre ambas
se sitUa el rétulo de la institucidon en letras de bron-
ce sobre lecho de piedra caliza.

El z6calo de granito en los cuerpos laterales se con-
tinda a nivel con el zécalo del resto de la fachada,
gue es un mismo elemento horizontal regularizador
de la gran pendiente existente en la calle Atocha,
para elevarse sin embargo hasta el balcén como un
nuevo elemento diferenciador en el cuerpo central.
La terraza balcén se protege mediante una balaus-
trada de hierro forjado de un metro de altura situa-
da en el intercolumnio, anclada a basas y fustes.
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El pdrtico contiene un doble entablamento, el
superior mucho mayor para albergar un gran friso
decorado con un bajorrelieve y un conjunto escul-
térico de coronacién en el cuerpo central. El primer
entablamento es de orden ddrico con proporciones
clasicas, alternandose triglifos en piedra caliza so-
bre metopas de granito. A su vez la cara inferior de
la cornisa que lo remata vuela unos 40 cm y con-
tiene elementos decorativos labrados en granito y
piezas geométricas de piedra caliza adheridas.

Sobre este entablamento de proporciones clasicas
se eleva el segundo entablamento o atico, despro-
porcionado por su enorme friso y sostenido por
unos arcos muy rebajados e inapreciables desde la
via publica, pero que cuentan con gran profundidad
(aproximadamente un metro) y tienen la funcidn
estructural en el plano de portada. Estos arcos (ar-
quitrabe), asi como el marco del friso son de granito
para, jugando otra vez al contraste entre materia-
les, destacar en su centro el gran relieve labrado en
piedra caliza. El bajorrelieve estd montado en cin-
co grandes piezas con junta vertical, alcanzando el
conjunto mas de 6 metros de longitud.

Los panos laterales de la portada sirven de transi-
cién entre el cuerpo central y el resto de la fachada.
El z6calo mantiene el nivel de fachadas, sin embar-
go, el peto de coronacidn aqui se eleva para intro-
ducir al gran friso del cuerpo central. Las ventanas
se enmarcan con arcos retranqueados en el mismo
revoco de cal a la martillina del resto de la fachada,
de cal grasa y arena de miga 1:3 ejecutado ente-
ramente en la rehabilitacién de 1991. Los cuerpos
laterales se rematan a nivel del gran friso central
con un peto elevado enmarcado en granito, pero

acabado en el interior con igual revoco de fachada,
conteniendo en su centro un regruesado rectangu-
lar de cemento acabado con el mismo revoco.

El grupo escultérico de la coronacion es de piedra
caliza montada en varias piezas con junta abierta.
La escultura se eleva sobre un pedestal escalonado
de granito con cubierta plana que sobresale sobre
la vertiente de la cubierta principal inclinada hacia
la calle Atocha para alinearse en cota practicamente
con la linea de cumbrera de la cubierta.

3.3. INSPECCION, CALAS, TOMA DE MUESTRAS Y
ENSAYOS

Se realizaron numerosas inspecciones visuales, un
levantamiento planimétrico digital completo del in-
mueble, notas, mediciones y fotografias para la ela-
boracidn de los correspondientes planos y fichas de
patologia '°. La existencia de la red en fachadas com-
plicé la toma de datos en las zonas ocultas, por lo que
se usaron teleobjetivos y se fijaron inspecciones pun-
tuales mediante descuelgue de alpinistas en aquellos
puntos bajo sospecha, al ser inviable la inspeccién
completa del perimetro oculto por la red, o de dificil
acceso como a las cornisas, alero, faldones de la cu-
bierta, escultura, relieves y detalles de la portada ** *°.
Ademds, se encargaron calas, extraccién de testigos,
punciones y toma de fotografias en altura. Los ensa-
yos de las muestras tomadas fueron realizados en el
Laboratorio de Materiales “Luis de Villanueva” de la
Escuela Técnica Superior de Arquitectura de la Uni-
versidad Politécnica de Madrid (ETSA-UPM). Mien-
tras que los ensayos quimicos de DRX y microscopia
de la caliza blanca (Fig. 6), en el CAl Técnicas Geoldgi-
cas de la Universidad Complutense de Madrid.
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fI56, Portada: planta y alzado. Materiales: estado actual (2017).
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4. ANALISIS
4.1. ESTUDIO PATOLOGICO

El ensuciamiento y la erosidn son lesiones que pre-
dominan en los elementos de fachada (Figs. 7 y 8).
Se produce un marcado lavado diferencial debido
al disefio, que carece de formas que eviten el res-
balén del agua o minimicen el salpicado al plano de
fachada. Aparece por ello el antiestético efecto del
chorretdn sucio y el chorretén limpio en todos los
materiales. Sin embargo, es en los pafios laterales
de revoco, donde éste se encuentra mds sucio y con
los chorretones mas acusados, siendo de mayor ta-
mafio y oscuridad en el lado norte (Fig. 7) porque es
la zona menos expuesta y fria agravandose aqui el
efecto del salpicado del saliente de la terraza balcén
qgue alberga el pértico.

En los capiteles y fustes de las columnas aparecen
los mismos chorretones, esta vez en las piedras na-
turales, donde se produce mayor contraste con el
chorretdn limpio en la piedra blanca.

De nuevo este efecto es debido al drenaje defec-
tuoso del entablamento que sostienen, donde no
existe una cornisa debidamente protegida, care-
ciendo de perfil con vuelo y goterdn que proteja del
resbalén del agua a los elementos inferiores del en-
tablamento y el poértico.

Es significativa la existencia de numerosos con-
ductos e instalaciones, algunos abandonados y
rotos, que circulan por la fachada, sobre cornisas
y lineas de imposta, agravando el efecto de sucie-
dad, tanto por la acumulacion de vegetacion, tie-
rra y otros depésitos atmosféricos, como por la
acumulacién de humedad y salpicado que produ-
cen en la fachada y elementos donde se encuen-
tran.

Se afladen las lesiones quimicas que producen los
excrementos de aves (Fig. 8.3) que anidan en los
huecos del arquitrabe y que se posan en la escultu-
ra y superficies horizontales de la portada.

4.1.1. DESCRIPCION Y ANALISIS DE LESIONES
ESPECIFICAS

Se procede ahora a la descripcidn de las lesiones
principales que se apreciaron en los tres materiales
o acabados que componen la portada.

a) Granito.

Se encuentra en las zonas mas expuestas. Es por
ello que aunque se trate del material mas duro y
resistente de la fachada encontramos en el grani-
to erosidn de diversos tipos. Las erosiones fisicas
se deben a los agentes atmosféricos y ambientales,
gue producen desplacado, exfoliacién superficial
(Fig. 8.5) y pérdida de material en esquinas, salien-
tes y relieve de las cornisas. También se encuentra
erosidn quimica en las zonas mas expuestas, debida
a la accién del agua que arrastra sustancias conta-
minantes de la atmdsfera. Aparecen costras super-
ficiales en lugares donde se deposita la escorrentia
del agua, principalmente bajo las cornisas al carecer
de goterdn (Figs.7.4, 8.8 y 9.8).

En el zécalo encontramos las piezas con mayor de-
terioro debido a la suma del salpicado de la aceray
por la accién humana. Esta ultima incluye el man-
chado y lesiones quimicas en rincones, por orines
y otros vertidos, ademas de algunas lesiones meca-
nicas, debidas a golpes que han producido roturas
por ejemplo en las jambas labradas que jalonan la
puerta de acceso al edificio (Fig. 7.1). Hay también
agujeros y restos de antiguos anclajes que han fisu-
rado alguna piedra, asi como restos de un grafiti en
el lado derecho del cuerpo central.
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En muchos granitos aparecen manchas anaranja-
das que evidencian un alto contenido ferroso en su
interior. Ademas, algunas juntas de mortero parece
gue reaccionan con la piedra, originando nueva-
mente manchas en la linea de la llaga (Fig. 8.9).

b) Caliza.

Este elemento destaca en la composicion de la fa-
chada por ser el mas claro, casi blanco, y es por ello
el elemento donde mas visible resulta el ensucia-
miento por lavado diferencial descrito anteriormen-
te. Aqui, ademas de los depdsitos oscuros proce-
dentes de contaminantes atmosféricos arrastrados
por el agua de lluvia, aparecen también sustancias
minerales, procedentes de otros materiales del in-
terior del muro y de la propia piedra, que acaban
precipitando en la superficie produciendo costras
de aspecto negruzco y anaranjado y eflorescencias.

Aparece gran acumulacion de sales en zonas pro-
tegidas del viento y la lluvia directa. Es el caso de los
triglifos (Fig.7.8), protegidos por la cornisa del en-
tablamento, pero que sin embargo evidencian hu-
medad filtrada desde el interior del elemento que
arrastra las sustancias quimicas que precipitan en
la superficie.

El intercolumnio central del pdrtico es, junto con
el entablamento ddrico que sostiene, donde se en-
cuentran las piezas de caliza mas deterioradas y que
presentan las lesiones de mayor gravedad en toda
la portada. Muchas de ellas presentan signos de
haber sido restauradas anteriormente. En el enta-
blamento aparecen piezas decorativas geométricas
cuyo adhesivo ha envejecido con el paso de los afos
como es natural provocando el desprendimiento de
algunas de ellas al carecer de anclajes, sin embar-
go, la calidad de la piedra en estos elementos se ha
mostrado buena tras los ensayos, comprobdandose

una baja porosidad *2. Como se ha dicho, es el erré-
neo método de fijacién a la fachada lo que ha pro-
vocado el desprendimiento de las piezas.

El bajorrelieve y el grupo escultdrico presentan
juntas abiertas, cierta porosidad natural por la cali-
dad de la piedra, con alguna leve erosion fisica por
fendmenos de heladicidad en algunas zonas mas
expuestas, costras, moho y vegetacién en hendidu-
ras y zonas sombrias (Fig. 7.7).

Destaca la acumulaciéon y manchas de excremen-
tos de aves en algunas partes (Fig. 7.6). Asi como
el bajorrelieve se ve muy negativamente afectado
por el contraste entre el chorretdn sucio y limpio,
la escultura de Esculapio aparece mas limpia, por-
gue no se ve afectada por drenajes defectuosos de
elementos superiores y porque su posiciéon comple-
tamente expuesta favorece su lavado natural. Ade-
mas, presenta aspecto de haber sido blanqueada
recientemente, probablemente durante las obras
de restauracién de finales de los afios 80.

¢) Revoco.

Presenta un notable ensuciamiento y algunas fi-
suras localizadas. Aparte de lo dicho anteriormen-
te sobre el ensuciamiento general de la fachada,
dentro de las manchas que presenta este acabado
se puede ver el efecto de la microcapilaridad sobre
las lineas de imposta y otros elementos, asi como la
sombra que producen los elementos que interrum-
pen la fachada, como los focos y farolillos. En dichas
zonas se aprecian manchas muy ennegrecidas, que
evidencian la presencia de microorganismos por
la acumulacién y permanencia de humedad en las
épocas frias. Se han encontrado ademas numerosas
fisuras en forma de mapa en el cuarterén recreci-
do del peto elevado sobre el paiio lateral izquierdo.
Estas fisuras se deben a efectos de retraccién higro-
térmica y a la ausencia de malla en el revoco.
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d) Balaustrada de hierro forjado.

Este elemento se encontraba en aparente buen es-
tado, pero durante la obra, tras las labores de lim-
pieza de instalaciones obsoletas y vegetacion, que
cubrian el lecho de la terraza, se descubrié una gran
deformacién en los perfiles que conforman el trave-
safo inferior, con partes que presentaban avanzado
estado de oxidacién incluyendo pérdida de material
(corrosion). Ademas, este elemento se anclaba en
el interior de las basas de las columnas afectando a
su vez a las mismas que presentaban fracturacién y
desprendimientos por la dilatacion diferencial y la
oxidacién del hierro que estaba en contacto con la
piedra.

4.1.2. ANALISIS PATOLOGICO DEL PORTICO

Las basas y capiteles se restauraron durante las
obras de 1987 a 1991 empleandose morteros de
reparaciéon que se han desprendido en las esquinas
de las basas de las columnas centrales (Fig. 9). El
capitel central izquierdo sufrid un grave despren-
dimiento en noviembre de 2016, tras un periodo
de lluvias intensas, una pieza de caliza de unos 50
cm de lado cuya superficie coincidia con uno de los
chorretones oscuros que ocupaba toda la esquina
interior izquierda. En los dias previos al despren-
dimiento (Fig.9.7), no se apreciaba fisura alguna,
probablemente porque estas eran interiores o que-
daban camufladas por la linea del manchado. Se
desprendio la parte oscurecida por la humedad (Fig
9.2), quedando adherida una pequefia pieza de es-
guina contigua que evidenciaba haberse reparado
no muchos afios antes tras otro desprendimiento,
ya que estaba toscamente pegada y anclada con un
taco semioculto sin consolidado posterior; repara-
cién de la que no se tenia conocimiento.

Después del desprendimiento y ante la evidencia
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de que cualquier otra mancha podia esconder una
pieza fisurada y en riesgo de caer a la via publica, se
procedidé a un saneado de toda la portada, compro-
bandose a mano y martillo el estado de adherencia
de cada pieza, cada mancha, fisura, etc., y proce-
diendo al despegado o desprendimiento controlado
de todas aquellas partes susceptibles. Las piezas de
piedra caliza originales se guardaron para reponer-
las durante las obras de restauracién. Durante estos
trabajos se encontré que en el capitel central de-
recho toda la esquina interior izquierda habia sido
reparada con escayola rellena y armada con restos
ceramicos y alambre.

En 2014 aparecid una de las piezas adheridas bajo
la primera cornisa en la via publica (Fig.9.9), lo que
alarmé a la propiedad, que encargd una inspeccion
e instald una red protectora que cubria desde esta
zona hasta la cornisa superior del friso y se extien-
de todavia por toda la cornisa y peto perimetral del
resto de fachadas exteriores del edificio. Ademas de
los desprendimientos, el intradds decorado de esta
primera cornisa presenta numerosas lesiones debi-
das a la humedad y al depdsito de sustancias tras el
resbalén del agua por la cornisa. Aparecen también
depdsitos minerales superficiales con formacién de
costras oscuras y eflorescencias, tanto en el granito
labrado como en las piezas calizas (Figs. 9.8 y 7.4).

Con posible presencia de microorganismos esta-
cionales en estas dreas sombrias.

En el entablamento, bajo la primera cornisa que
sostiene el friso, el intradds tiene una combinacién
de piezas decorativas triangulares y rectangulares
de piedra caliza sobre el elemento de granito. Estos
elementos horizontales de unos 20 mm de espesor
gue miran hacia abajo, se sostenian Unicamente
con adhesivo quimico (Fig. 9.8, 9.9y 10).



