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LA EVOLUCION DE LAS IDEAS PARA LA CONSTRUCCION
DE HOSPITALES

‘EL HOSPITAL EN BLOQUE"

Conferencia pronunciada por D. Juan de Zavala Lafora en el

Circulo de Bellas Artes el 11 de noviembre de 1946, con motivo

del acto de apertura de la Exposicion de anteproyectos de
edificios sanitarios para el Seguro de Enfermedad

Fl Instituto Nacional de Previsién, al plantearse el pro-
blema de la construccién de las Residencias Sanitarias
y Ambulatorios comprendidos en el Plan de Instalaciones
de la Caja Nacional de Seguro de Enfermedad, ha que-
rido resolverlo con las mayores garantias posibles en lo
que a la aportacion técnica se refiere. Por ello determing,
en primer lugar, que uno de los arquitectos afectos a su

Servicio de Arquitectura fuese a los Estados Unidos, pais

el méas avanzado en el estudio y construccién de Esta-
blecimientos Sanitarios, len compafiia del médico Jefe
del Departamento de Instalaciones de la Caja Nacional
de Seguro de Enfermedad. Asi, del estudio de los Esta-
blecimientos hospitalarios en aquel pais podrian deducir-
se importantes ensefianzas que beneficiarian el proyecto
¥ la realizacién de los futuros edificios incluidos en di-
cho Plan de Instalaciones. Después, y de acuerdo con
su deseo de que esta vasta obra de conjunto se rea-
lice, no dentro de los limites de un Departamento de
Arquitectura creado con tal fin, sino con las ideas y
la colaboracién de todos los arquitectos espafioles que
quisieran prestarla, convocé los concursos de 10s que
hoy inauguramos la Exposiciéon de los trabajos presen-
tados. ;

Resultado de la primera parte antes dicha, el viaje a
Estados Unidos de un médico y de un arquitecto adscritos
al Servicio del Instituto, fueron las conferencias que pro-
nunciaron el doctor Camara y el arquitecto sefior Garay
durante el pasado mes de junio en el Salén de la Esciie-
la Social del Ministerio de Trabajo. Ahora, en la Exposi-
cién que en este Circulo de Bellas Artes se celebra, esta
recogida la labor con que los arquitectos espafioles han
contribuido a la tarea que el Instituto Nacional de Previ-

sién, por su Caja Nacional de Seguro de Enfermedad,
se ha impuesto. Con estos concursos, generosamente con-
vocados, el Instituto Nacional de Prevision ha abierto las
puertas de su empresa a quienes han querido acudir a
ella. Todo arquitecto espafiol que ha tenido algo que de-
cir respecto a la construccion de hospitales y de edifi-
cios sanitarios ha podido unir su voz a las de los aqui
representados, y el que no lo haya hecho no podri nunca
decir que la oportunidad para la colaboracién no se le
ha deparado. Nuestro Instituto abre asi un nuevo cami-
no para el trabajo profesional de los arquitectos, apoya
la colaboracién de los especializados en este género de
construcciones y convierte en labor nacional la que a
€l estaba encomendada. Yo, como arquitecto también, y
que asimismo he tomado parte muchas veces en concur-
sos de Arqultéctu;a, agradezco al Instituto, desde el pun-
to de vista puramente profesional, la amplitud de ecri-
terio con ‘que ha sabido orientar su tarea.

Pero al ser fijadas por la Subdireccion Médica de la Caja
Nacional de Seguro de Enfermedad las bases del concur-
S0 para las Residencias Sanitarias, establecié, con acer-
tado criterio, que el tipo a que habian de ajustarse los
trabajos que se presentasen habia de ser el de hospital

“en bioque”; o sea, que quedaba asi determinada la orien-

tacion constructiva que los nuevos edificios han de tener.

Y es interesante, no sélo para nosotros, arquitectos y
médicos, sino también para el piublico en general que mas
0 menos tiene contacto con estos trabajos o estudios, el
definir lo que es un hospital en bloque, las ideas funda-

mentales que presiden la concepcién de este género de -

edificios, y la separacién que existe entre lo que el hos-
pital en bloque supone en cuanto & funcionamiento y
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en cuanto a construccién, conceptos éstos que muchas ve-
ces se confunden. Y este andlisis nos lleva inmediatamen-

te a considerar la evolucién que la idea de hospital ha
tenido en el sucesivo desarrollo de estas edificaciones.

Los hospitales en la Edad Media y en el Renacimiento

No hay noticias de que en la antigiiedad existiesen ca-
sas de refugio para los enfermos donde éstos pudiesen
recibir los cuidados de los médicos y atender a su cu-
racion. En Atenas (y disculpadme esta erudicion, que por
ser facil no ha de pareceros pretenciosa), los soldados
mutilados eran mantenidos por la Repitblica; pero ello
no quiere decir que este socorro fuese otra cosa gque una
pension; y ademas, esto no parece que se hiciese en otras
ciudades de Grecia. Los romanos, en campaifa, tenian es-
pacios reservados para los hombres y para los cabailos
enfermos, mas no se sabe que ni en Roma ni en las otras
ciudades del Imperio existiesen hospitales destinados a
los heridos o a los enfermos.

San Jerénimo es el primero, al parecer, que habla de
una cierta Fabiola, popularizada en el siglo XIx por la
novela del Cardenal Wiseman que lleva su nombre, dama
romana muy rica, que funda, hacia el afio 380, un hos-
pital, en el cual se recibian los enfermos, que hasta en-
tonces yacian abandonados en las calles y en las plazas
publicas. Después, en los primeros tiempos de la Edad Me-
dia, se hacen numerosas fundaciones para cuidar y al-
bergar los enfermos, los viajeros y los pobres. En su ori-
gen, estas fundaciones consistian en la cesiéon de una
casa o de un local al que se dotaba de una renta perpe-
tua. Naturalmente, los establecimientos religiosos regula-
res, las parroquias mismo, eran los conservadores de la
fundacion.

Durante los siglos XI, XII y XIII se crea una cantidad
prodigiosa de hospicios; casi todas las abadias tenian un
hospital en su recinto. En Espafna, ya durante la monar-
quia goda hubo fundaciones de hospitales, como la he-
cha en Mérida por Leovigildo. Durante la Reconquista se
fundaron muchos hospitales: asi, Alfonso el Casto levan-
t6 el de San Nicolds, en Oviedo; el Cid Campeador, el
de San Lazaro, en Palencia, segin la tradiciéon; Alfon-
so VIII, el del Rey, en Burgos, al que doté espléndidamen-
te, y con la parbicula.ridad de que en €l se utilizan por
primera vez los servicios femeninos, pues lo puso al cui-
dado de duenias de caridad (precursoras de las actuales
hermanas), bajo la direcién superior de la abadesa de las
Huelgas, También los cabilos creaban, en las ciudades re-
conquistadas a los moros, casas-hospitales. Pero por mu-
cho tiempo el hospital fué, principalmente, lugar de al-
bergue para viajeros y pobres. Era la casa de la hospi-
talidad, “la cdsa de Dios”, como su nombre francés afn
evidencia. Nacidos del espiritu de caridad de la época, ¥
casi siempre al cuidado de una Orden religiosa, su obje-
to era recoger a los enfermos y no el curar las enferme-
dades. }

Sin embargo, durante la Edad Media, en la época de
las Cruzadas, el miedo al contagio de algunas terribles
enfermedades, principalmente la lepra, hace nacer la idea
del aislamiento de los enfermos. Se crean asi las malate-
rias o leproserias, construcciones que se emplazan lejos
de las ciudades, al contrario que las casas de hospitalidad,

que se situaban en el centro de aquéllas, cerca de la Ca-
tedral o del establecimiento religioso mas importante. Las
leproserias consistian en un recinto en el cual se elevaban
celdas semejantes a las de los cartujos, con una capilla
comin. Los religiosos que estaban al cuidado temporal y
espiritual de estas leproserias habitaban en construccio-
nes vecinas de la iglesia. =

En uno y otro caso, leproserias y hospitales, lo ca-
racteristico era el aspecto religioso; la capilla constituia
la parte esencial del establecimiento, y en cada sala se
colocaba un altar dispuesto de manera que los enfermos
pudieran seguir desde su cama el culto. Su fundacién es
siempre debida a un convento, una villa o un rico par-
ticular que construyen el edificio y legan una renta des-
tinada a su mantenimento; y hay épocas en que monar-
cas, prelados y grandes sefiores rivalizan en la creacién
de hospitales.

Todos los edificios de esta clase obedecen, hasta el
siglo xvi, a tres tipos fundamentales, designados por Lam-
pérez con los nombres de basilical, cruciforme y pala-
ciano. ;

El primero, €l basilical, no hace sino adaptar a estos
establecimientos la forma de los edificios para el culto
religioso. Una gran sala, de tres naves genera'lmente,' con
dos filas de pilares, adosadas a los cuales se colocan cua-
tro hileras de camas con pasos intermedios; al fondo de
la sala, un pequefio altar; una gran chimenea en el otro
frente, que proporciona calor y renueva el aire del vasto
local; una capilla y un claustro exteriores; tal es la dis-
posicién caracteristica de un hospital de la Edad Media.

Los hospitales de esta época que nos han quedado son
edificios de un aspecto monumental, sin ser ricos; los
enfermos tienen espacio, aire y luz; estan frecuente-
mente separados los unos de los otros por medio de un
sistema de divisiones: con ello se respeta la individua-
lidad de cada enfermo; y ciertamente, si hay una cosa
que repugna a los enfermos que encontraban refugio en
estos establecimientos, era la comunidad en vastas sa-

- las. A menudo, el sufrimiento de cada enfermo crece a

la vista del sufrimiento del vecino. Sin pretender que el
sistema celular, aplicado frecuentemente en los hospita-
les de la Edad Media, sea preferible a otros sistemas
adoptados después, es cierto que desde este punto de vis-
ta presenta una gran ventaja. Y es indudable que esta
disposicion tiene su origen en el espiritu de fcaridad
sustentado por los numerosos fundadores y constructores
de las “Casas de Dios” de la Edad Media. )

El tipo cruciforme, caracteristico de los hospitales del
principio del Renacimiento, consiste en dos grandes cru-
jias de igual longitud, con dos pisos, que forman una cruz
griega. En el encuentro de los brazos esta el crucero, con
la doble altura de los pisos y una linterna de coronacién.
El conjunto del edificio tiene planta cuadrada, pues se
cierra el cuadrado por medio de claustros o de edifica-
ciones complementarias. La capilla se coloca en el cru-



cero 0 en el extremo de uno de los brazos. Ejemplo de
-este tipo de hospitales es el de Santa Cruz, en Toledo,
comenzado en 1504.

El tipo palaciano nace de armonizar en un solo edi-
ficio, sea cualquiera su destino, las plantas goética y del
Renacimiento. La disposicién es un conjunto cuadrado o
rectangular, con uno o dos patios centrales y crujias la-

terales. La capilla o iglesia puede ir colocada en €] fondo
del patio o en uno de los lados. A este tipo pertenecen
el Hospital de Afuera, de Toledo, fundado por el Carde-
nal Tavera, y el de La Latina, de Madrid, que fundas y
dota dofia Beatriz Galindo, que al mismo tiempo estable-
ce, contiguo a él, un convento de franciscanos para que
diesen asistencia a los enfermos.

Los hospitales en la Edad Moderna

‘Los ‘tres tipos indicados agrupan todos los hospitales
fundados en Europa durante la Hdad Media y el Rena-
cimiento. Pero a principios del siglo xvir comienzan a
estudiarse nuevas disposiciones. La innovacién principal
en esta época consistié en que las salas de los enfermos
no estuviesen superpuestas. As1 la planta baja se des-
tinaba para el servicio, y a los enfermos se los disponia
en el p’rlmef piso. Tampoco se utilizaba el desvan del
edificio, como se habia hecho anteriormente, porque en-
tendian que no debian situarse ni enfermos, ni perso-
nas sanas, ni almacenes encima de los cqnt_a_giosos.

" 'Como las salas de enfermos son a veces de gran lon-

gitud y contienen gran numero de camas, se dispone en
ellas una subdivisién por medio de vallas; pero el servi-
cio se hace asi dificil. A pesar de ello, este tipo de edi-
ficio tiene grandes ventajas sobre otros mucho mas re-
ciente.s El cubo de aire por enfermo en el Hospital de
San _Luis de Paris, uno de los mas caracteristicos, era
de 66 metros cﬁbicos que es mayor que la cifra maxima
sefialada para las construcciones modernas.

La disposicion asi indicada se mantiene en un gra.n
niimero de hospitales aunque se renuncia muchas ve-
ces a.l principio de la no superpomcién de salas, que era
su mejor calidad, y se aumenta la altura de los edificios.
Al mismo tiempo, y con el fin de facilitar el servicio, se
disminuyé la longitud de uno de Ios lados del cuadrado.

Mas elevando las construcciones y acortando su di-
mension en un sentido se disminuye también, natural-
mente, la ventilacién de los cuerpos laterales, y para evi-
tarlo se llega a suprimir uno de los lados del cuadrado y
a dar a los cuerpos principales del ixospital la forma
de U, tan usada luego. A veces el cuadrado no se deja
completamente abierto, sino que las dos salas laterales
se enlazan por medio de una galeria que establece asi

una comunicacion entre ellas y aloja al mismo tiempo
diversos servicios accesorios.

Mientras tanto, en Espafia se habian creado, dentro
de los tipos tradicionales dichos, numerosos hospitales.
Isabel la Catolica funda suntuosos edificios, como €l Hos-
pital de Santiago de Galicia, y hace el primer ensayo de
los hospitales de sangre, algunos de los cuales, los de
Sevilla, Baza y Medina del Campo, entre otros, constitu-
yeron modelos de esta clase de establecimientos. Al mis-
mo tiempo, este desarrollo de la beneficencia fué llevado
por los’ espafioles a los paises que conquistaron en Amé-
rica, donde “hubo hospitales antes que casas, y primero
se construyeron albérgues para los pobres que habitacio-
nes para los vecinos y alojamiento para los soldados”.
Lés leyes de Indias favorecieron esta tendehcia, y en
la Instruccion que dieron los Reyes a Colén se le encar-
gaba muy especialmente que procurase la fundacion de
hospitales, la que Carlos V orden6é de manera termi-
nante. gl

Por otra parte, se dictaban las normas por las que
habian de regirse todos estos establecimientos. En. 1528
se hizo un ensayo de legislacion para los hospitales de le-
prosos. Felipe V organiza la beneficencia, disponiendo la
creacion de hospicios sostenidos de manera permanente
por medio de arbitrios municipales y provinciales; de
aquel tiempo es el Hospicio de la calle de Fuencarral, de
Madrid, obra del arquitecto Pedro de Ribera. Mas hasta
Carlos IIT no se formo en Espafia un verdadero plan de
beneficencia, no s6lo en lo que a hospitales se refiere, sino
en la creacion de las Casas-Galera, para mujeres publi-
cas, aumento del numero de escuelds, organizacién de
Juntas de Caridad, etc. En 1797 habia en la Peninsula
2.262 hospitales, los que responden siempre a las caracte-
risticas de los tipos de la época de su edificacion.

La disposicion por pabellones

Pero en el afio 1772 se incendia el Hospital (Hotel-Dieu)
de Paris. Este hecho es el origen de una renovacién del
concepto a que ha de responder un hospital. Para su re-
construccién se pide informe a la Acadexi_lia de Ciencias
francesa, la que lo redacta a la vista de trabajos y apor-
taciones distintas. Es la época del enciclopedismo, de la
ilustracion, de la ciencia. La corriente racionalista quiere
someter a principios fijos todas las actividades humanas
y deferminiu‘ lo que a las distintas realizaciones sé'renere.
El informe de la Academia, en el cual colaboraron los
hombres mas eminentes de esta época, Lavoiser y La-
place, entre otros, sirvi6 durante mas de un siglo de guia
para la constmecién-de hospital%, aunque no fué muy
eficaz para la reconstrucciéon del Hotel Dieu, porque éste,
que era un conjunto ablgarrado de edificaciones conti-

guas al Sena y proximas a la Catedral de Notre-Dame, se
reedifico casi con la misma disposicion que antes tenia.

El antiguo Hotel-Dieu podia alojar cerca de 2.500 en-
fermos, mas se queria que el nuevo hospital que debia
reemplazarle tuviera capacidad para 5.000. La Academia
de Ciencias entendié que era preferible edificar cuatro
hospitales de 1.200 camas cada uno, en los que las salas
estuviesen lo mas aisladas posible y el nimero de enfer-
mos en ellas fuese reducido, para evitar la aglomeracion
en un solo hospital, por muy bien dispuesto que estuviese.

La Academia, después de examinar cuantos proyectos
y sugerencias le fueron sometidos para la nueva cons-
truccion, sefiald en su informe las siguientes conclu-
siones:

Determind, ante todo, que las salas deberian estar ais-



ladas lo més posible unas de otras, evitdndose las salas
con una pared comin, en las que la ventilacion no pue-
de hacerse mas que por las dos caras opuestas. Deseché
también el sistema en cruz o en estrella, con ventilacién
por la cipula central. Condené las salas continuas, pues
al estar unidas las salas entre si la circulacion del aire
puede llevar las emanaciones de unas a otras. “Una sala
de enfermos—dice el informe—debe estar aislada de toda
construccion, a fin de que los muros queden continua-
mente expuestos a los vientos y a las corrientes de aire
que la preserven de la humedad. Es preciso que estas
salas estén abiertas en todos los lados y sujetas a la
accion atmosférica de saneamiento y de renovaeion de
aire.” La Academia decidié que el hospital debia compo-
nerse de cierto nimero de pabellones paralelos y orien-
tados todos en el sentido mas favorable. Los pabellones
quedarian separados por medio de patios de 50 a 60 me-
tros de amplitud, con una de sus fachadas expuesta al
Norte y la otra al Sur. Las escaleras deberian ser abier-
tas, de manera que el aire exterior circulara en toda su
altura. En cuanto al nimero de pisos, propone que los
enfermos no ocupen mas que la planta baja; pero si hay
falta de terreno, se puede construir una planta baja y
dos pisos, instalando los enfermos en la planta baja y
en el primer piso, y el personal ‘de servicio en el segundo.

En resumen, lo que indica la Academia en su informe
es: pabellones paralelos bien orientados y bien aireados
en cada cara, y que no tengan, si es posible, mis que
un solo piso de enfermos. Como se ve, éste es, con lige-
ras variantes, el programa propuesto en general para la
construccion de los hospitales hasta hace menos de trein-
ta afos. ‘

A pesar del valor de este informe, la Academia no tuvd
la satisfaccion de que se aplicasen las ideas en él fija-
das. El Ho6tel-Dieu se reedificé casi en la misma forma
que antes del incendio. ¥ el programa expuesto por la
Academia de Ciencias no se siguié por completo mas gque
en el Hospital Lariboisiére, acabado en 1854; es decir, se-
tenta afios después.

Sin embargo, los principios contenidos en el informe
de la Academia de Ciencias, que suponian una extraor-

dinaria revolucién en cuanto a los sistemas antiguos ad-
mitidos, ejercieron gran influencia en las concepciones
de todos los hospitales del siglo x1x. El sistema de pabe-
llones aislados fué rapidamente adoptado, aunque sobre
su nimero de pisos se discutié la.rg&mente. El Hospital
de Burdeos, construido durante la primera mitad del si-
glo x1x, fué el Ginico en el que se mantuvo estrictamente
el criterio de la no superposicién de salas; casi todos los
demés se construyeron superponiendo tres salas de en-
fermos, a pesar de la opiniéon de casl todos los médicos
y de muchos arquitectos. S

En 1862 se cre6 en Francia una Comisién que habia
de dictar normas para la construccién de los nuevos
hospitales. Esta Comision siguié en su informe casi exac-

-tamente las mismas ideas mantenidas por la Academia

de Ciencias en el afio 1772, y senté los principios si-
guientes: la superficie total por cama del terreno del
hospital, lo que hoy se llama “recinto hospitalario”, se-
ria de 100 a 150 metros cuadrados; y los pabellonés de
enfermos, aislados o enlazados por medio de galerias de
servicio, deberian orientarse de la manera més conve-
niente y quedar separados entre si por patios cuyo an-
cho fuese, al menos, de una vez y media la altura del
pabellén. Ademas, cada pabellén deberia contener, como
maximo, planta baja y un piso. Creacién de una sala de
reposo para los convalecientes y de salas suplementa-
rias (llamadas de recambio) en nimero suficiente para .
que puedan quedar libres periédicamente las salas de en-
fermos y airearlas y desinfectarlas convenientemente. Un
volumen de aire de 50 metros ciibicos por cama. En cuan-
to al niimero de enfermos por cada pabellén, se mantie-
ne que no debe pasar de 20 por cada sala de Cirugia y
de 30 en las salas de Medicina; es decir, que gueda asi
planteado el principio de la “unidad clinica de asisten-
cia” de las salas de enfermos, que hoy es esencial. Como
se ve, después de tantas discusiones, aparece preconiza-
da la ventaja de los pabellones de un piso. A ese tipo
de hospital, con variantes en cuanto a la dimostdén
de los pabellones, enlace entre ¢stos, etc., responden
durante mucho tiempo los hospit&lesdecq.sitqloal
maundo.

El hospital “en bloque*"

En el afio 1917 cambia el concepto del tipo de' hos-
pital. Hasta esta época ya hemos visto como el hospital
ha ido evolucionando y las sucesivas caracteristicas que
s han considerado primordialmente para su construc-
ciéon. Pero en ese afio hace su aparicion el hospital en
bloque, con el que bermir‘xa la antigua teoria de que los
pabellones de enfermos no deberian tener mas que una
sola planta.

En efecto, el sistema de pabellones, bien aislados o
bien enlazados por medio de galerias, desaparece aqui
por completo: se presenta el hospital como una planta
unida en cuanto a su funcionamiento. Una preocupacion
primordial, la de simplificar el servicio acortando las
distancias, es la que sefialan estas edificaciones. Sin em-
bargo, el aislamiento entre una clase de enfermos y
otras, entre los servicios diferentes gque comprende el
conjunto de la edificacion, subsisten. BEsto es, que no su-

-

cede alli, como muchas personas creen, que la concen-
tra.cion impuesta por el tipo planteado lleve a prescin-
dir de lo que si:empre han sido normas para la construc-
cion de hospitales: independencia de los servicios, se-
paracién entre unos departamentos y otros, cubicacién
necesaria, aireacion y ventilacion suficientes; o sea, los
mismos preceptos que hemos visto antes que se mani-
festaban en el informe de la Academia de Ciencias fran-
cesa del afio 1772, pero ahora aplicados de un modo dis-
tinto, al cual es posible llegar por los modernos mate-
riales, medios de comunicacién vertical, etc. El hospital
“en bloque” queda asi creado y se presenta como un
producto de la técnica americana en la construeccién
hospitalaria.

Porque, naturalmente, es en los Estados Unidos donde
la construccién de los rascacielos data del ultimo tercio
del siglo xIx, donde este nuevo tipo de hospitales se



muestra en primer lugar. Ahora bien, que estos hospi-
tales sean rascacielos no es lo fundamental. Lo funda-
mental es el nuevo concepto, en cuanto a servicio y en
cuanto a funcionamiento, que en los hospitales aparece.
Pero es la técnica moderna del rascacielos la que per-
mite su construccién vertical; si bien luego, en la apli-
cacién de aquellos mismos conceptos primordiales a otros
hospitales de menos capacidad o mas limitados en cuan-
to a los medios de que puedan disponer, estos edificios
no sean ya rascacielos, aunque sigan siendo hospitales
de tipo monobloque. Esto es, el “rascacielismo” no es con-
dicién imprescindible, ni siguiera determinante.

Mas esta disposicion de los hospitales americanos tiene
su explicacién dentro de las caracteristicas constructi-
vas de aquel pais. Mucho se ha hablado para razonar
la construccién de los rascacielos por las necesidades de
aprovechamiento del suelo de los edificios en las gran-
des ciudades de los Estados Unidos, principalmente en
Nueva York. Pero hay en ello un error fundamental de
observacion. Si en la isla de Manhattan la . utilizacion
del terreno ha impulsado a la construccién de este tipo
de edificio, no sucede lo mismo con otras muchas ciuda-
des americanas, en las que no hay limitacion para la
expansién urbana. Los americanos construyen rascacie-
los porque les gustan los rascacielos. Ademéas de las po-
sibilidades que estos edificios presentan para la utiliza-
cién del solar y la concentracién de un gran nimero de
elementos dentro de un espacio reducido, los america-
nos ven en ellos un valor comercial, de aislamiento res-
pecto al trafico y a los ruidos urbanos, e incluso de
anuncio y propaganda, que los hace objeto de sus pre-
ferencias. Y la construccién en acero para levantarlos
y el uso de los ascensores rapidos para utilizarlos ha per-
mitido la creacién de este tipo de edificio que es pecu-
liar de aquel pais.

Sin embargo, €l hospital en bloque no nace como ras-
cacielos, aunque si con un gran nimero de pisos respec-
to a lo que antes era admitido. Los americanos constru-
ven esta clase de hospitales, al principio, con cinco, seis
y hasta ocho pisos, lo que ya supone, de todos modos,
una verdadera revolucién en el concepto antiguo de cons-
truccién de hospitales.

Pero en el afio 1925 se edifica en Nueva York el Me-
dical Center, o Central Médica. Bs un enorme edificio

de 22 pisos, con otras construcciones agregadas, con ca-

pacidad para 2.400 enfermos y con unos servicios ane-
jos ide consultorios, locales de ensefianza, laboratorios,
etcétera. Todo lo cual no es, naturalmente, un ensayo
sin precedentes, sino el resultado de otros edificios hos-
pitalarios que ya han desarrollado parcialmente la mis-
ma idea. al-

El Medical Center, por su enorme volumen, por su
capacidad de funcionamiento y hospitalizacién, y, en fin,
incluso por su monumental aspecto externo, ha sido lla-
mado, “no un hospital, sino una fortaleza contra la en-
fermedad”. Alli estdn agrupados, y en parte unidos entre
si, el Hospital Presbiteriano de Nueva York, el Colegio
de Médicos y Cirujanos de la Universidad de Columbia,
la Escuela de Odontologia, la Clinica Urolégica iSquier, el
Instituto Neurolégico de Nueva York, el Hospital feme-
nino Sloan, la Bscuela de Enfermeras y la Clinica Van-
derbilt; y supone, sobre todo, un nuevo concepto en lo
que a organizaciéon de la construccién hospitalaria se re-

. liere.

El Medical Center de Nueva York sirve de modelo in-
mediatamente en la creacion de otros muchos hospita-
les. En América misma, el de Los Angeles, el Harbowiew
Hospital de Seattle, €l New-York Hospital, copian ese
tipo de edificio, no sélo en cuanto a sus caracteristicas
internas y de funcionamiento, sino en cuanto a su ar-
quitectura exterior: la manera de tratar los huecos, los
salientes y movimiento de la fachada, son en algunos
casos tan semejantes a los creados en el Medical Center
de Nueva York, que a veces es dificil distinguir a pri-
mera vista si se trata de fotografias de uno u otros edi-
ficios; tal es el caso del Hospital de Los Angeles, antes
dicho, para 2.444 camas.

Pero todos estos hospitales americanos tienen caracte-
risticas especiales que conviene no olvidar al estudiarlos.
Aquel pais, por su enorme desarrollo industrial y los
abundantisimos medios econémicos de que dispone, em-
plea en la construccion de sus edificios sanitarios elemen-
tos que en muchos casos no serian de aplicacion en el
nuestro. Es decir, que en América se utilizan de modo
frecuente instalaciones que son alli posibles y con las
que se obtiene un excelente resultado; pero que en Es-
pafia, con unos medios industriales mucho maéas simpies,
habria dificultades, quizd insuperables, no sélo para su
montaje, sino también para su adecuado funcionamiz:-
to. En los Estados Unidos, por ejemplo, muchos de los
servicios de algunos grandes hospitales estan colocadoas
en locales sin luz natural y ventilados artificialmente por
medio de instalaciones apropiadas. En Espafia una dispu-
sicibn semejante resultaria hoy dia inadmisible.

Por eso, al estudiar los hospitales americanos no debz
considerarse en primer lugar el interés que despiertan
estas instalaciones especiales, que no son producto pro-
piamente de una técnica hospitalaria, sino del adelanto
industrial de aquella nacién; y no debemos dejarnos des-
lumbrar por las ventajas que proporcionan, aunque s2
vea el alto grado de perfeccionamiento que alli han al-
canzado. N

En cambio, si son de primordial interés los elementos
que afectan propiamente a los problemas que un hospi-
tal plantea: clases de enfermos, admisi6n de los mismos,

_clasificacién, enfermeria, departamentos quirdrgicos, es-

terilizacién, preparacién y distribuciéon de alimentos, la-
boratorios; aparte de los relativos a la manera de evitar
la transmision de ruidos, protecciones contra inecendios,
instalaciones de servicio y todos los propios de la técnica
constructiva de los nuevos edificios; y esto no para fijar
normas, sino para estudiar las soluciones buscadas a los
distintos problemas y las ideas quée han de ser tenidas
en cuenta en los futuros proyectos y realizaciones.
Porque cualquier determinacion en el planteamiento
del hospital tiene consecuencias de transcendencia extra-
ordinaria en el desarrollo del correspondiente proyecto y
en su funcionamiento. No puede olvidarse que las di-
mensiones iniciales acordadas para el edificio y para sus
distintos elementos influyen notablemente, no sélo sobre
los gastos de construccién, sino también sobre los del
sostenimiento futuro. Por eso conviene tener en cuenta
ante t_odo, la disposicion que haya de darse al hospital.
La tendencia actual en las construcciones hospitalarias
es la de aumentar el nimero de pisos distribuyendo ho-
rizontalmente las secciones y unidades clinicas, y verti-
calmente, en columna, los servicios. En América se ha
llegado a los 22 pisos (Medical Center, de Nueva York);

It
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en Europa, el méximo alcanzado es de 14 pisos (Hos-
pital Beaujon, de Paris-Clichy).

Pero la construccién en altura no puede preconizarse
de un modo sistematico, sino que presenta ventajas e incon-
venientes que se deben tener presentes en el estudio de las
organizaciones del servicio, por la influencia que la forma
constructiva tiene en la gestion sanitaria y finanaciera.

Sus principales ventajas son: economia de terreno;
ahorro de gastos de construccién, por la menor super-
ficie de cimentacion y cubierta y de los ingi'esos ¥y pasos;
facilidad y rapidez de enlace entre las distintas partes
del hospital; economia en el funcionamiento central de
los servicios de calefaccion, iluminacién y de agua calien-
te; utilidad y economia en la superposicién de los ele-
mentos comunes a todos los pisos; mejores condiciones
de la atmésfera en las grandes ciudades, sin polvo ni
perturbaciones de las calles; posibilidad de mejor orien-
tacion general del edificio, no vinculada o perjudicada
por los distintos pabellones. '

Y como desventajas de orden general, que hay que so-
lucionar en el estudio de cada caso, se cuentan: excesi-
va concentracion de enferm: s, del personal y del servi-
cio; deficiencia o exceso de iluminacién y de aireacién:
mayor peligro de contagio y menor separaciéon de las sec-
ciones y unidades clinicas; necesidad de mayor desarro-
llo de escaleras y de una amplia dotacién de ascensores
y montacargas; requerir mayor disciplina en el funcio-
namiento y en el servicio del personal; en algunos casos,

mayor coste de la construccién, por aumento de cimen-
tacion, muros de sostenimiento, etc. Mas considerando
tanto el gasto inicial como el futuro, resulta aconsejable,
en principio, la construccion centralizada y desanolb—
da en altura.

Dentro del tipo de “bloque” es muy adoptada la dispo-
sicién con corredor central desarrollado sobre uno de los
lados largos del edificio. Se emplea también a veces una
disposicion en la que el edificio principal tiene las seccio-
nes dispuestas en salientes a modo de pabellones, los
que se presentan a su vez como verdaderos bloques. Esta
pudiera considerarse, por tanto, como una forma mixta
entre el hospital de corredor y el hospital de pahenones,
con lo que, en la practica, no existe muchas veces una
clara separacion entre uno y otro tipo. Se aplica tam-
bién una disposicién “de doble bloque”, consistente en -
dos construcciones unidas con galerias: el primer blo-
gie, con mayor niimero de plantas, contiene las salas de
estancia; el segundo, situado al norte del primero, esta
destinado a los Ambulatorios, las salas de consulta y de
cura, el laboratorio y los grupos de quiréfanos. De todos
modos, el hospital pequefio y el medio son ordinariamen-
t2 construidos hoy dia en bloque, y la arquitectura hos-
pitalaria actual aparece transformada por completo res-
pecto a la que se mantuvo tradicionalmente durante mu-
cho tiempo. ' ' ;

Pero no es s6lo el aspecto exterior lo que del hospital
ha variado; es también la funcién que ha de cum'plir;

Actual mision del hospital

Hoy dia la misiéon del hospital ha cambiado respecto a
lo que fué antiguamente. El hospital no es ya una ins-
titucion de caridad: el concepto de beneficencia se ha
sustituido por el de asistencia; y ésta, en nuestro pais,
con la implantacién del Seguro de Enfermedad, cesa
también de ser voluntaria para hacerse obligatoria.

Estos nuevos conceptos se traducen en unas nuevas ca-
racberisticas de los edificios. El hospital no es ya el sitio
“donde se va a morir”. La mejoria de los pacientes es el
propésito fundamental de la institucién. Y ademas, otra
de sus misiones primordiales es la 'de prevenir las enfer-
medades y combatirlas en su periodo inicial, funcién ésta
que ha producido profundas modificaciones en los hospi-
tales modernos, gque han de atender no sé6lo a la activi-
dad asistencial, sino también a la preventiva e higiénica.

El hospital, por tanto, ha de estar preparado para el
diagnoéstico precoz de las enfermedades y ha de tener los
servicios necesarios para cumplir tal misién. Esta fun-
cién no puede realizarse sin disponer de un conjunto de
instalaciones como son los Consuitoi'ios, laboratorios de
varias clases, los rayos X, efc., y del personal especia-
lizado de las distintas ramas. Estas ideas han sido teni-
das en cuenta en el Plan de Instalaciones formulado por
la Caja Nacional de Seguro de Enfermedad, en el que
en cada hospital previsto se ha contado con un Ambu-
latorio anejo para atender a estos fines.

Pero nada es definitivo-en el campo de la técnica, y
menos en el de la técnica de hospitales, que se renueva
con frecuencia, tanto en el planteamiento de los proble-

" mas en si como en el modo de resolverlos. Por ello, una

de las caracteristicas de la moderna construccién de es-
tos edificios es la facilidad de introducir modiﬁcaaclon'es
en los mismos.

Esta necesidad, impuesta por circunstancias diversas,
se manifiesta unas veces en la conveniencia de ampliar
unas partes del edificio a costa de otras; nueva. dispo-
siciéon que hay que dar a algunos de sus eleméntos, mo-
tivada por una distinta técnica en el funcionamiento de
los servicios o una mayor complejidad de lcs mismos;
acoplamiento de modernas instalaciones, u otras ‘causas.
Como ejemplo de estas modificaciones se pueden citar, en
Espafia, las hechas recientemente en el Hospital Pro-
vineial de Madrid y las del Hospital Clinico de Barcelo-
na, en los cuales se han reformado principalmente los
grupos de quiréfanos y los servicios anejos, y la del Hos-
pital de San José y Santa Adela, de Madrid, en el que se
han modificado algunas salas de enfermos.

Por tal razén, en un hospital moderno no hay cons-
truido de mamnera definitiva mas que la estructura y Ias
fachadas, y fijadas las lineas de circulaciéon y de empla-
zamiento de los servicios. No existen muros fijos de carga
interiores, excepto los muros cortafuegos; el resto de la
distribucién puede variarse con facilidad. :

Y asi, eh los anteproyectos de Residencias Sanitarias.
y Ambulatorios presentados a estos concursos, lo fun-
damental es lo que se refiere a disposicion y esquema
de funcionamiento, mas que lo relativo a detalle de rea-
lizacién. Pues ha de tenerse en cuenta, ante todo, que



un hospital no debe solamente ser construido, sino que
debe funcionar; que este problema de funcionamiento
tiene mas importancia que el de los materiales que se
empleen en la construccién del hospital, ® incluso que la
acertada disposicién parcial gue se consiga en algunos
de sus elementos; y, en fin, que el éxito de un hospital
dependeri del rendimiento que reporte. Por eso, la crea-
cién de un hospital no es solamente un problema arqui-

tecténico, esto es, técnico y estético, sino también, y so-
bre todo, un probfléma econémico y humano. Y el lema
inscrito en el hospital Virchow, de Berlin, construido en
el afio 1907 por el gran arquitecto aleman Ludwig Hoff-
man, -deberia ponerse en la entrada de todos los hospi-
tales: “Mientras se trata la enfermedad, no hay que ol-
vidarse de tratar al hombre.”

Los trabajos expuestos

Y estas ideas son las que han servido de base para la
redaccion de los anteproyectos expuestos en este Circulo
de Bellas Artes. Ellos responden, de acuerdo con lo que
determinaban las convocatorias respectivas, al tipo de
hospital monoblogue, cuyas caracteristicas habéis visto
antes esbozadas; aunque, al redactar los distintos traba-
jos, las diferencias de concepcién de sus autores hayan
originado tipos de edificios muy distintos unos de otros.

Y ello prueba, una vez mas, que una misma idea funda-

1 ; ;‘mmtazl ¥y un mismo programa pueden conducir a solu-

ciones arquitectonicas muy diferentes.

Pero en los anteproyectos que vais a ver debéis consi-
derar, si los queréis apreciar en su justo valor, no sélo
la representacion grafica concreta con‘gue las ideas es-
tan definidas, sino la labor de estudio, de composicion,
de seleccion entre las distintas posibilidades con que la
realizacion del proyecto se ha ocurrido a cada uno de
sus autores; los croquis desechados y los dibujos anula-

dos; la tarea, en fin, que todo proyecto de arquitectura
lleva consigo, y que por no aparecer en el plano o la-
mina con que el trabajo se ofrece, frecuentemente no es
tenida en cuenta. Y esa labor previa de gestacion, de
lucha con la idea, de composicion arquitectéomica, en suma,
es la dificil y la oscura; y solamente los papeles en ella
empleados ocuparian, si pudieran reunirse, mucho, mu-
chisimo méas espacio que el de los proyectos, de todos
modos tan voluminosos, que estin expuestos.

Y por todo ello, por el trabajo que veis, y por el que no
veis, pero que ha sido necesario para llegar a estos pro-
yectos, yo, en nombre del Instituto Nacional de Previ-
si6n, doy las gracias a los arquitectos que han acudido
a estos concursos y que, con su aportacion, han colabo-
rado a la resoluciéon del problema del estudio y la cons-
trucciéon de los Ambulatorios y las Residencias Sanita-
rias del Plan de Instalaciones, que la Caja Nacional de
Seguro de Enfermedad tiene planteado. Nada maés.
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