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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 
Círculo de Bellas Artes el 11 de noviembre de 1946, con motivo 
del acto de apertura de la Exposición de anteproyectos de 

edificios sanitarios para el Seguro de Enfermedad 

., 
El Instituto Nacional de Previsión, al plantearse el pro-

~lema de la construcción de las Residencias Sanitarias 
I 

y Ambulatorios comprendidos en el Plan de Instalaciones 
de la Caja Nacional de Seguro de Enfermedad, ha _que­
rido resolverlo eon las mayores garantías posibles en lo 
que a la aportación técnica se refiere. Por ello determinó, 
en primer lugar, que uno de los arquitectos afectos á. su 
Servicio de Arquitectura fuese a los Estados Unidos, país 
el más avanzado en el estudio y construcción de Esta­
blecimientos Sanitarios, len compañía. del médico Jefe 

del Depart1LIMnto de Instalaciones de la Caja Naeional 
de Seguro de Enfermedad. Así, del estudio de los Esta­

blecimientos hospitalarios en aquel país podrian deducir­
se importantes enseñanzas que beneficiarían el proyecto 
y Ja rW!zaclón de loo futuros ediftciois Lrioluídoo en di­

cho Plan de linstala.clcmes. Después, y de a.cuerdo con 
sq deseo de que esta vasta ohm de conjunto se reai­

liee, _no dentro de 1oOS limites de un ~r:tamento de 

Arquitectura crealdo oon tal ftn, sino con las ideas y 
la oolabom.oión de todos los arquitectos españoles que 
quisieran prestarta, .convocó los concursoo de lós qu-e 

hoy inaugu.ra.:mos la Exposición de olos traibajoo pre;en­
tados. 

Resultado de la primera parte antes dicha, el viaje a 

sión, por su Caja Nacional de Seguro de Enfermedad, 
se ha impuesto. Con estos concursos, generosamente con­
vocados, el Instituto Nacional de Previsión ha SJbierto las - . 
puertas de su empresa a quienes han querido acudir a 
ella. Todo arquitecto español que ha tenido algo que de­
cir ~pecto a la construcción de hospitales y de edift­
cios sanitarios ha podido unir su voz a las de los aquí 

representados, y el que no lo haya hecho no podrá nunca 
decir que l:a. oportunidad para la colaboración no se le 
ha. deparado. Nuestro Instituto abre así un nuevo cami­
no para .el trabajo profesional de los arquitectos, a.poya 
la colaboración de los esp_eciallzados en este género de 
construcciones y convierte en labor nacional '1a que a · 
él estaba encomendada. Yo, como arquitecto también, y 

que asimismo he tomado parte muchas veces .en concur­
sos de Arquitectur_a, agradezco al Instituto, desde el pun­
to de vista puramente ·profesional, ila amplitud de cri­
terio con ·que ha sabido orientar su tarea. 

Pero al ser ftjadas por la Sllibdir.ección Médica de la Caja 
Nacionail de Seguro de Enfermedad las bases del concur­
so para las Residencias Sanitarias, estableció, con acer­
tado criterio, que_ el tipo a que hwbían dé ajustarse los 
trabajos que se presentase_n había de ser el de hospital 
"en bloque"; o sea, que quedaba así determinada la orien­
tación constructiva que los nuevos ediflcios han de tener. 

-· 

• Estados Unidos de un médico y de un arquitecto adscritos 
al SerYicio del Instituto, fueron las conferencias que pro­
nunciaron el doctor Cámara y el arquitecto.señor Oaray 
durante el pasa.do mes de junio en el Salón de la Escue­
la Social del Ministerio de Trabajo. Ahora, en la Exposi­
ción que en este Círculo de Bellas Artes se celebra, está 
recogida la labor con que los arquitectos españoles hañ 
contribuído a. la tarea que el Instituto Naclonail de Pr.evi-

Y es interesante, no sólo para nosotros, arquitectos y 
médicos, sino también para el público en general que más 
o menos tiene contacto con estos trabajos o estudios, el 
deftnir lo que es un hoopita:I en bloque, las ideas funda­
mentales gue presiden la concepción de este género de -
ediftcios, y la sepa.ración que e:ldste entre lo que el hos­
pitill en bloque sui>one en cuanto a funcionamiento y 
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en cuanto a construcción, conceptos éstos que muchas ve­
ces se confunden. Y este análisis nos lleva inmediatamen-

te a considerar la evolución que la Idea de hospital ha 
tenido en el sucesivo desarrollo de estas edi1lcaclonea. 

Los hospitales en la Edad Media y en el Renacimiento 

No hay noticias de que en la antigüedad existiesen ca­
sas de refugio para los enfermos donde éstos pudiesen 
recibir los cuidados de los médicos y atender a su cu­
ración. En Atenas (y disculpadme esta erudición, que por 
ser fácil no ha de pareceros pretenciosa), los soldados 
mutilados eran mantenidos por la República; pero ello 

no quiere decir que este soeorro fuese otra cosa que una 
pensión; y además, esto no parece que se hiciese en otras 
ciudades de Grecia. Los romanos, en campaña, tenia.o es­
pacios reservados para los hombres y para los cabai.los 
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 Jerónimo es el primero, a:l parecer, que habla de 
una cierta Fabiola, populariza.da en el .siglo XlX por la 
novela del Cardenal Wiseman que lleva su nombre, dama 
romana muy rica, que funda, hacia. el año 380, un hos­
pital, en el cual se recibían los enfermos, que hasta. en­
tonces yacían abandonados en las calles y en las plazas 
públicas. Despues, 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 consistían en la cesión de una 

casa o de un local al que se dotaba. de una renta perpe­

tua. Naturalmente, ·los establecimientos rellgi.aJOO regula­

res, las parroquias mismo, eran los conservadores de aa. 
fundación. 

Durante los siglos x1, xn y XIII se crea una canitidad 
prodigiooa de hospicios; ~i todas las a·badías tenían un 
hospital ien su recinto. En España, ya durante la: monar­
quía goda. hubo funda.clones de hospitales, como la he­
cha. en Mérida por Leovigilklo. Durante la Reconquista se 
fundaron muchos ho.spita.1es: así, Alfonso el Casto levan­
tó el de San Nicolás, en Oviedo; el Cid Campeador, el 

de San Lázaro, en Palencia, según la tradición; Alfon­
so vm, el del Rey, en Burgos, al que dotó espléndidamen­
te, y con la particularidad de que en él se utilizan por 
primera vez los servicio.s femeninos, pues lo puso al cui­
dado de dueñas de caridad (precursoras de las actuales 
hermanas), ·bajo la direción superior de la abadesa de las 

Huelgas. También los cabilos creaban, en las ciudades re­
conquistadas a los moros, ~asas-hospitales. Pero por mu­
cho tiempo el hospital fué, principa.:lmente, lugar de a:l­

bergue para viajeros y pobres. Era la casa de la hospi­
talidad, "la cá:sa de Dios", como su nombre francés aún 
evidencia. Nacidos del espíritu de caridad de la época, y 
casi siempre al cuidado d,e una Orden religiosa, su obje­
to era recoger a los enfermos y no el curar las enferme­
dades. 

Sin embargo, durante la Edad .M-edia, en la época de 
las Cruzadas, .el miedo al contagio de algunas terribles 
enfermedades, principalmente la lepra, haoe nacer la idea 
del aisla.miento de los ·enfermos. Se crean a.sí las malate­

rías o leproserías, 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 más importante. Las 

depro.serías consistían en un recinto en el cual se elevaban 
celdas semejantes a las de los cartujos, con una capilla 
común. Los religiosos que estaban -al cuidado temporal y 

espiritual de estas lepra.serías habitaban en construccio­
nes vecinas de la iglesia. 

En uno y otro caso, leproserías y hospitales, lo ca­
raicterístico era el aspecto religioso; la capilla constituía 
la parte esencial del est.ablecimieqto, y en cada sala se 
colocaba un altar dispuesto de manera que los enfermos 
pudieran seguir desde su cama el culto. SU fundación es 
siempre debida a un convento, una villa o un rico par­
ticular que construyen el editlció y J.egan una renta des­
tinada a su mantenimento; y hay épocas en que mon:air­
cas, prelados y grandes señores rivalizan en la creación 
de hospitales. 

Todos loo edlftelos de esta clase obedecen, hasta el 
siglo XVII, a tres tipos fundamentales, designados .por Lam­
pérez con los nombres de basilical, cruciforme y pala­

cia:no. 
El primero, el basilical, no hace sino adaptar a est0s 

establecimientoo la forma de los edificios para el ~ulto 

religioso. Una gran sala, de tres naves generalmente, con 
doo filas de pilares, adosadas a los cuales se colocan cua­
tro hileras de camas con pasos intermedios; a.l fondo de 
ila sala, un pequeño 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

posición caraicterística de un hospital de la Edad Media. 

Los hoopitales de esta época que nos .han quedado aon 
edi1loios de un aspecto monumental, sin ser ricos; los 
enfermos tienen espacio, aire y luz; están frecuente­
mente separados los unos de los otros por medio de un 
sistema de divisiones: con ello se respeta. la. individua­
illdad de cada enfermo; y ciertamente, si hay una cosa 
que r.epu~a a loo 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 M-edia, sea preterible a otros sistemas 
adopta.dos después, es cierto que desde este punto de vis­
ta. presenta una gran ventaja. Y es indudable que esta 
dll1>osición tiene su origen en el espíritu de (Caridad 
sustentado por los numerosos fundadores y constructores 
de las "Casas de Dios" de la. Edad Media. 

El tipo cruciforme, característico de loo hospitales del 
principfo del Renacimiento, consiste en dos grandes a-u­
jías de igual longitud, con dos pisos, que forman una cruz 
gri-ega. En el encuentro de los brazos está el crucero, con 
la doble altur,a de los pisos y una linterna de coronación. 
EL conjunto del edlftcio tiene planta cuadrada, pues se 
cierra el cuadrado por medio de claustros o de ediflca­
ciones complementa.Tías. La capilla. se coloca en el cru· 



cero o 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
ftcio, sea cualquiera su destino, las plantas gótica y de 
Renacimiento. La disposición es un conjunto cuadrado o 
rectangular, con uno o dos pa.ilos centrales y crujia.¡¡ la-

terales. La éapllla o iglesia puede ir colocada en el 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, d,e Madrid, que fund~ y 

dota doña Beatriz Galindo, que al mismo tiempo estable­
ce, eontiguo a él, un convento d.e franciscanos para que 
diesan asistencia a los enf.ermos. 

Los hospitales en la Edad Moderna 

Los tres tipos indicados agrupan todos los hospitales 
fundados en Europa durante la Edad Media y ~ Rena­
cimiento. Pero a principios del siglo xvn comienan a 
estudiarse nuevas disposiciones. La innovación ;principal 
en esta época consistió en que las salas de los enfermos 
no estuviesen .superpuestas. Así, la planta baja se des­
tinaba para el servicio, y a los enfermos se lo.<; disponía 
en el .primer píso. Tampoco se utllizaiba el desván del 
edi1lc!o, como se había hecho anteriormente, porque en­
tendian que no debían situarae ni enfermos, ni perso­
nas sanas, ni almacenes encima de los contagiosos. 

Como liui salas de enf.ermos son a veces de gran lon­
gitud y contienen gran número de camas, se dispone en 
ellas una subdivisión por medio de vallas; pero el servi­
cio se hace a.sí difícil. A pesar de ello, este tipo de edi­
ftcio ·tiene grandes ven~ja.s S'Obre otros mucho más re­
cientes. El cubo de aire por enfermo en _ el Hospitail de 
San Luis, d.e París, uno de los más característicos, ~a 
de 66 metros cúbicos, que es mayor que la cifra máxima 
seña.lada para. las construcciones modern~. 

La disposición a.si indi~ se mantiene en un gran 
nfunero de hospitales; aunque se renuncia muchas ve­
ces al principio de ·la . no su~osición de .salas, que era 
su mejor calidad, y se aumenta la. altura. de los ediftcioo. 
Al ,mismo tiempo, y con el ftn de facilitar el servicio, .se 

dl,sminuy~ la longitud dJe u_no de lo.<; lados del cuadrado. 
Mas elevando las construcciones y 'acortando su di­

mensión en un sentido se disminuye también, natural­
mente, la ventlla.ción de los cuerp05 lateraile.c;, y para evi­
tarlo .se llega a suprimir uno de los lados del cuadrado y 
a. dar a los cuerpos ;principales del hospital la forma 
de U, .tan usada. luego. A veces el cuadrado no Se deja 
completamente ablento,_ sino que las dos salas laterales 
se enlazan ·por medio de una galería que esta.blece así 

una comunicación entre ell~ y aloja al mismo tiempo 
diversos servicios accesorios. 

Mientras t,anto, en ~aña se habían creado, dentro 
de los tipos tradicionales dichos, numerosos hospitalffi. 
Isa.bel J.a. católica funda suntuosos edificios, como el Hos­
pital dJe Santiago de Ga.licia, y hace el primer ensayo de 
loo 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 loo' españoles a los países que conquistaron en Amé­
rica, donde "hubo hospitales antes que casas, y primero 
se construyeron albergues .para los pobres que habitacio­
nes para los vecinos y ailojamiento para los soldadoo". 
Las leyes de IndialS favorecieron esta tendehcia, y en 

fa Instrucción que dieron los Rleyes a Colón se le encar­
gai~ muy especialmeillte que procurase la fundación d·e 

hospitales, 1a que Carlos V ordenó de manera termi.­
nante. 

1 

Por otra parte, se dictaban las normas por las que 
habían de regirse todos estos establecimientos~ _En 1528 

se hizo un ensayo de legislación para los hospitales de le­
prosos. Felipe V org,aruza la <beneficencia, disponiendo Ja 

creación de hospicios sostenidos de manera permanente 
por medio de arbitrios municipales y provincialeos; _<le 
aquel itliempo es el Hospicio de Ja ealle de Fuen~. de 

Madrid, obra del a:rquit ecto Pecko de Ribera. Mas ihasta 
Carlos m no se formó en E.5.I>aña un verdadero plan de 
beneficencia, no sólo en lo que a ho.spital€5 •se refiere , sino . . 
en !a creación de las . Casas-Galera.; para ·mujeres públi­
ca1S, aumento del número de escuelll.s, orgainizaJoión de 

Juntas de Caridad, etc. En 179'1 había en la Península 
2.262 hospit-a!les, los ql.lle responden siempre .a las caraicte­
rísticas de los tipos de la época de su edificación. 

' , 

La disposición por pabellones 

Pero en el año 17'72 se incendia el Hospital (Hotel-Dieu) 
de París. Este hecho es el origen de una renovación del 
concepto a que ha de responder un h~ital. _Para su re­

construcción se, pide informe a la Acade~ia de Cienci~ 
francesa, la que lo reda.eta a la vista de trabajos y &Jpor­
taciones distintas. Es lá época del enciclopedismo, de la 

ilustración, de la ciendá. La corriente racionall.sta quiere 

someter a princlpi0s ftj<Ís tod&s las actividades huma.nas 
y determinar lo. que a laos distintas reÍlJ.l.zaeiones se · reftere. 

Ef informe de la. Aeademla, en el cual colaiboraron los 

oombres más emiD.en.tes dJe esta época, Lavo~ . y La.­

place, entre otros, sir~ó durante más de un siglo de guía 
para la ~nstrueción de h~Íta:les, aunque no fué muy 
eficaz :pan ,la. r00onstrue<?ión del Hotel Dieu, porque éste, 

qúe era un _ cap.junto a.bigarrooo de edificacion-es oonti-

guas al Sena y ¡próximas a la catedral de Notre-Dame, se 
reedificó casi con ~a mjsma ~ición que aintes _tenía. 

El antiguo Hotel-Dieu podía alojar oerca de 2.500 en­
fermos, mas se quería _ qu~ el ~uevo h1A5pital que d.ebía 
reemplazarle tuviera capacidad para 5.000. La . Academia 
de Cien,:cias en~ndió que_ era . preferibl.e edificar cuatro 
hospitales de 1.200 camas cada uno, en los que las . salas 
estuviesen lo más aisladas _postble y_ el número de enfer­
mos en ellas fuese reducido, para 'evitar la aglomeración 
en un solo h~pital, por muy bien· dispuesto que estuviese. 

La Aeademia, desp~és de examinar cuantos ¡proyectos 
y sugerencias le fueron sometidos para la nueva cons­
trucción, señaló en su informe la.s siguientes conelu­
siones: 

Determinó, ante todo, que la.5 salas deberían estar ais-
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ladas lo más posible unas de otras, evitándose las sa.las 
con una pared común, .en la.s que la ventilación no pue­
de hacerse más que por l:a8 dos ca.ras opuestas. Desechó 
también el sistema en cruz o en estrella, con ventilación 
por la cúpula central. Con<ienó las sa.las continuas, pues 
al estar unidas las salas entre sí la circulación del aire 
puede llevar las emanac::ionil\S de unas a otr·as. "Una sala 
de enfermos-dice el informe-debe estar a1slada de toda 
construcción, a fin . de que los muros queden continua­
mente expuestos a los vientos y a las corrientes de aire 
que la preserven de ~a humedad. Es ·preciso que estu 
sa:las estén abiert&5 en todos los tlados y. sujetas a la 
acción atmosférica de saneamiento y de renovación de 
aire." La. Academia decidió que el hospital debía compo­
nerse de cierto número de pa:bellones iparalelos y orlen· 
ta.dos todos en el sentido más favorable. Los pabellones 
quedarían separados por medio de patios de 5J>' a 60 me­
tros de amplitud, con ·una de sus fachadas expuesta. al 
Norte y la otm al Sur. Las escailer.a.s deberían ~r abier­
tas, de manera que el aire e~rlor circulara en toda su 
a.ltura. En cuanto al número de ,pisos, propone que :los 

enfiermos no ocupen más que la planta baja; pero si h,ay 

falta de terreno, se ¡mede construir una planta baja y 
· do.s pisos, instalando fos enfermos en la planta baj,a y 
en el primer piso, y rel .personal ·de servicio en el segundo. 

En resumen, lo que indica la Academia ren su informe 
es: pabellones parailelos bien orientados y ·bien aireados 
en cada. cara, y que no tengan, si es posible, más que 
un solo piso de enrfermos. como se v·e, éste es, con lige­
ras variantes, el programa propuesto en general para la 
construcción de los ho.spltailes hasta hace menos die trein­
ta años. 

A :pesar del va.lor de este informe, la Academia no tuvJ 
!a satisfacción de que se aplica.sen las ideas en él fija­
das. !El Hótel-Dleu ise rieedi'flcó casi en .1a misma forma 
que antes del incendio. Y el programa expuesto por la 
Academia de Ciencias no se siguió por completo más qure 
en el Hospita:I Lariboisiere, acabado en 1854; es decir, se­
tenta años después. 

Sin embargo, !os principios contenidos en el informe 
de la Academia dre Ciencias, que suponían una extrs.or-

dinaria revolución en cuanto a los sistemas antigu06 ad­

mitidos, ejercieron gran influencia en las concepciones 
de tod06 los hOBpitales del sig·lo XIX. El sistema de pabe­

llones aislados fué rápidamente adoptado, aunque sobre 

su número de pisos sre discutió la.rg8mente. El Hospital 
de Burdeos, construído durante la primera mitad del si­

glo XIX. fué el único en el que se mantuvo estrictamente 
el criterio de la no superposición de salas; ea.si todos Íos 
demás se construyeron superponiendo tres sa.las de en'­
fermos, a pesar de la opinión de casi t~06 los médicos . , 
y de muehos arquitectos. 

En 1862 se creó en Francia una COmmión q\M! bebía 

de dietar normas para. la construcción de los nuevos 
hospita:Ies . .EBta OomiBión siguió en su informe casl exac­
tamente 1as mismas ideas mantenidas por la Academia 
de Ciencias -en el año 1772, y sentó los principios si­
guientes: la su~ide total por cama. del terreno del 

hospital, lo que hoy se llama "recinto hospitalario", se­
ría de 100 a 150 metros cuadrados; y los pabellon't!B de 

enfermos, aislados o enlazados por medio de galeria.s de 

servicio, deberían orientarse de la manera m&s conve­
niente y quedar separados entre si por patios euyo &?­
cho fuese, a:l menos, de una. vez y media la altura del 
pabellón. Además, ca.da pabellón debería contener, como 
máximo, planta .baja y un piso. Crea.dón de una sala de 

rep~ para ·los conva.leclentes y de salas suplementa­
rias mamadas de recambto) en número suficiente para 
que puedan quedar llbries periódiC81IJlente las sa.ias de en­
fermos y airea:rlas y desinfectar1as convenienteme~. Un _ 
volumen de aire de 50 metros cúbicos por eama. En cuan­
to al núm.ero de enfermos por cada pabellón, se manüe-: 
ne que no debe pa:sair de 20 por cada sala de Cirugía y 

de 30 en las salas de Medicina; es decir, que queda e.si 
planteado el principio de la "unidad clinica de asisten­
cia" de las sa.la.s de enfermos, que hoy es é9enclal. como 
sre ve, d~ués de tantas discusiones, aipa.rece iprecaniza­
da ~a ventaja de los .pabellones de un piso. A ese tipo 
de hospita:I, con variantes en cuanto a ilia. ~ón 

de los -pabellones, emaee entre éstos, etc., respandeil 

dura.nte mucho tiempo los hospitaJies de casi todo el 
mundo. 

El hospital •'en bloque" 

En el año 1917 cambia el concepto del tipo de' hos­
pit al. Hasta esta época ya hemos visto cómo el ho.spital 
ha ido evnlucionando y l,as sucesivas car.a:cteristicas que 
s~ han considera.do primordiailmente para su constTuc­
ción. Pero en ese año hace su aparición el hospital en 
bloque, con el que termi~a la antigua teoría d.e que los 
pabellones de enfermos no deberíian te~er más que una 
sola planta. 

En efecto, el sistema de pa:bellones, bien aislados o 
bien enlazados por medio de galerías, desaparece aquí 
por completo: se pre.sen ta el hospital como una p1anta 
unida en cuanto a su funcionamiento. Una preocupación 
primordial, ~a dre simplificar ·el servicio acortando las 

distanci~. es la que señalan estas edificaeiones. Sin em­
bargo, el a:Lslamirento enitre una clase de ienfermos y 
otras, entre los servicios diferentes que comprende el 
conjunto de la -edificación, subsisten. Esto ·eilr que no su-
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cede allí, como i;nuchas personas creen, que la concen­
tración impuesta por el tipo planteado lleve a prescin­
dir de lo que siempre han sido ·norma5 ¡para la construc­
ción de hoopitales: independencia de los servicios, ~~ 
paración entre unos departamentos y otros, cubicación 
necesaria, aireación y ventilación suficientes; o sea, los 
mismos preceptos que hem~ visto antes que se mani­

festaban en el informe de la Academia de G~cias fran­

cesa del año 1772, pero ahora 'aipllcados de un mod-o d~­
tinto, ~ cua.l es txmble llega¡r por los modemos mate­
riales,_ medios de comunicadón vel'ltica.l, etc. El hQ6Pital 
"en bloque" queda así creado y se presenta como un 
p~ucto de la. técnma ia.mericana ren ~ construcción 
h0spita:1aria. 

Porque, naturalmente, es en los Estados Unidos donde 
la construcción de -los rasca.cielos data del último tercio 
del siglo XIX, donde .este nuevo tipo de hospitales " 



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 rasca.cielos la que per­
mite su construcción vertical; si bien luego, en la apli­
cación de aquellos mism06 conceptos primordiales a otros 
hospita.les de menoo capacidad o más llmitados en cuan­
to a los medios de que puedan disponer, estos edificios 
no sean ya ra.scacielos, áunque sigan siendo hospitales 

de tlpo monobloque. Esto es, el "rascacielismo" no es con­
dición imprescindible, nl siquiera determinante. 

Mas esta cllsposición de los hospitales americanos tiene 
su explicación dentro de las carac~rísticas constructi­
vas de aquel país. Mucho se ha hablado para razonar 
la. construcción de los rascacielos por las necesidades de 

aprovechamiento del suelo de los edificios en las gran­
des cludadt!s de los Estad06 Unidos, principalmente en 
Nueva York. Pero hay en ello un error fundamentall de 
observación. Si en •la isla de Manhattan la . u·tmzación 

del terreno ha impulsado a la construcción de e6te tipo 
de edificio, no sucede lo mismo con otras muchas ciuda­
des americanas, en las que no hay limitación para fa 

exp81Dsión urbana. Los americanos construyen rascacie­
los porque les gustan los rascacielos. Además de las po­
slbilldades que estos edificios presentan para la utMiza­
clón del soiar y la concentraeión de un gran número de 

elementos dentro de un espacio reducido, los america­
nos ven en ellos un va.Ior ~ercial, de aislamiento res­
pecto ail trálfico y a los ~uidos urbanos, e incluso de 

anuncio y propaganda, que los 1hace objeto de sus pre­

ferencias. Y la construcción en acero para levantarloo 
y el uso de los ascensories rápidos para utilizarlos ha per­

mitido la cr.eaeión de este tipo de edificio que es pecu­
liar de aquel pais. 

8in embargo, el hospital en bloqu-e no n:aice como ras­
cacielos, .aunque si con un gran número de pisos respec­
to a 1lo que antes -era admitido. Los americanos oonstru­
y.en E!5ta clase de hoopitales, a1 principio, con -cinco, seis 

y basta ocho pisos, fo que ya supone, de todos modos, 
una verdadera revolución en el concepto antiguo de cons­
trucción de :hospitales. 

Pero en el año 1925 se edifica en Nueva York el Me­

dleal Oenter, o Cenitral Médica. 'Es un enorme edificio 
de 22 ptsos, con otras construcciones agregadas, con ca­
pacidad para 2.400 enfermos y con un06 servieioo ane­
jos de consultorioo, 1k>eales de enseñanza, la.bora'torios, 
etcéte!'a. Todo lo cua:l no es, naturalmente, un ensayo 
sin precedentes, sino el resuJ.tado de otros edificios hos­
pitalaria¡ que ya than desarrollado parcia1lmente la mis­

ma idea. 

El Medicad Oenter, por su enorme volumen, por su 
ca.pB1Cidad de funcionamiento_ y hospitalización,_ y, en fin, 

incluso por su monumentail aspecto externo, ha sido lla­
mado, "no un hospital, sino una for.taleza.. contra la en­

femiedad". Allí '6Stá.n agrupados, y en parte unidos entre 
sf, el Hospitail Presbiteriano !de Nueva: York, el Colegio 

de MécHcos y Ciruja.n.oo de la Universidad de Ool~bia, 
la Escuela. de Odontologia, la Clínica. Urológica. ~quier, -el 

~ttuto Neurológico de Nueva York, el Hospita:I feme­
nino Sloan, ·la Escuela de Enfermeras y la Oli'Ilica van­
derbilt; y supone, oobre todo, un nuevo concepto en lo 
que a organlzaición de la construcción hoopitafaria se re­
f~. 

El Medica.l Center de Nueva York sirve de modelo in­
mediatamente en la creación de otros muchos hospita­
les. IEn América mi.sma, el de Los Angreles, el Harbowiew 
Hospital de Seattile, el New-York Hoopital, copian ese 
tipo de edificio, no sólo en cuanto a sus ·características 
internas y de funcionamiento, sino en cuanto a su aT­
quiteetura exterior: la man-era de tratar los huecos, los 
salientes y movimiento de la fachada, son en algunos 
casos tan semejantes a los creados en -el Medical Oenter 
de Nueva York, que a veces es difícil distinguir a pri­

mera vista si se trata de fotogriafías de uno u otros edi­
ficios; tal .es el caso del Hospital de Los Angeles, antes 
dicho, para 2.444 camas. 

Pero ·todos estos hoopitales americanos tienen caractc­
císticas especiales que conviene no olvidar a·l estudiaxlos. 
Aquel pais, por su enorme desarrollo industria.l y los 
abundantísimos medios económicoo de que dispone, em­

plea en la construoción de sus edificios sanitar-i-Os elemen­
tos que en muchos casos no serían de apllea.ción en el 

.nuestro. Es decir, que en _América se utilizan de modo 
f.recuente instailacion-es que son allí posibles y con las 
que se obtiene un excelente resulta<lo; .pero que en Es­

paña, oon unos medios industriales mucho más simpies, 
habría düicultades, quizá insuperables, no sólo para su 
montaje, sino también para su a:decuado fundonami :Y1-

to. En los Esta.dos Unidos, por ejemplo, muchos de los 
servicios de algunoo grandes hospitales están colocad;:is 
en locales sin luz natural y ventilados artificialmente pnr 

medio de insta:la.cicmes apropiald.as. En España una dispo­
sición semejainte resultaría hoy día ínadmisi·blre. 

Por eso, al estudiar loo hospitales americanos no deb~ 

oonsiderarse en ¡primer lugar el interés que despiertan 

estas instaJlalciones iespeciales, que no son producto pro­
piamente de una técnica hospita:laria, sino del adelanto 
induiStrial de aquella nación; y no debemos dejarnos des­
lumbrar por las ventajas que proporcionan, aunque se 
vea el alto grado de perfeccionamiento que allí han al­

canzado. 
En cambio, sí .son de primordia:l interés los el·ementos 

que afectan propiamente a los problemas que un h~i­

ta:I :pla111tea: da.ses de enfern1os, a:dmisión de los mismos, 
cla!Siftca.ción, enfermería, departamentos quirúrgioos, es­
terilización, preparación y distribución d~ alimentos, la­

boratorios; a.par.te de los relativos a la manera de evitar 
la transmisión de il"Uidos, protecciones contra inoendios, 
instailaciones de servicio y todos los propios de 'la técnica -

constructiva. de los nuevos edificios; y esto no para f.ij ar 
normas, sino .para estudjar las soluciones busCarlas a los 

distintos probl,emais y las ideas que han de ser tenidas 
en cuenta en los futuros proyectos y rea.liza.clones. 

Porque cuafquier determinación en el planteamiento 

del hospital tiene consecuencias de transcendencia extra­
ordinaria en el desarrollo del corr~ondiente prQyecto y 
en su funcionaimirentó. No :puede olvi,dar.se que las di­
mensione11 iniciales a<eordadas pa.ra el edificio y paira sus 

distintos elementos inflluyen notablemente, no sólo sobre 

ios gastos de corustruooión, sino ta.mbién sobre los del 
sootenimiento futuro. Por eso conviene tener en cuenta 

a111te t.odo, la disposición que haya d~ darse a:l hospitail. 
La tendencia actuail en las construcciones hospitalarias 

es la de aumentar el .número de pisos distribuyendo ho­
rizontalmente ,las secciones y unidades clínicas, y verti­

calmente, en columna, los servicios. En América se ha 

llegado a los 22 pisos (Medical Oenter, de Nueva York); 

/ 
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en Europa, el máximo alcanzado es de 14 pisos (Hos­
pital Beaujon, de Paxís-Olichy). 

Pero '1a construcción en altura no puede preconizarse 
de un modo sistemático, sino que presenta ventajas e incon­

venientes que se deben tener presentes en el estudio de las 

orgainizaciones del servicio, por la. influencia que la forma 

constructiva tiene en la gestión sanitallia y ftnaroaciera. 
Sus iprineipaJes véntajas son: economía de terreno; 

ahorro de gastos de construcción, por la menor super­
ficie de cimenta'Ción y cubierta y de ·los ingresos y pasos; 
rf.rucilidad _y rapidez de enlace entre las distintas ¡partes 

del hospital; economía en el funcicmamiento central de 
ioo servicios de ca:letacción, iluminación y de .agua calien­
te; utilidad y economía en 1a super.posición de los ele­

mentos romunes a todos los pisos; mejores Comliciones 
de la atmó.sfera en •las gramdies ciudades, sin polvo ni 
perturbaciones de las calles; posibilidad de mejor orien­
tación general del edifi<:io, no vincu1ada o •perjudicada 
por los distintos paibellonéS. 

Y como de.Sventajas de orden general, que hay que so­
lucionar en el estudio de cada ca.so, se cuentan: exoesi­
va concentración de enferm IS, del personal y d~l servi­
cio; deficiencia o exceso de ilumina.ción y de aire.aición; 

- mayor peligro de contagio y menor separación de las sec­
ciones y unida.des clínicas; necesildad de maiyor desarro­
llo de esca:leras y de una amplia dota.ción de ascensores 
y montacargas; requerir mayor di.sciplina en el funcio­
nami·ento y en el servicio del personal; en aagunos casoo, 

mayor coste de la ronstrucción, por aumento de clanen­
tación, muros de sostenimiento, et.e. Mas considera.ndo 
tanito el gasto iniciall oomo el futuro, remlt.a. aconsejable, 
en prindpio, la construcción oentra.lizada y desan-oll&­
da en altura. 

Dentro del tipo de "bloque" es muy adopta.da la dispo­

sición con corredor central desarrolla.do sobre uno de 106 

lados largos del edificio. Se emplea también a veces una 
disposición en la que el edificio iprinclpa.l tiene las~ 
na<> dispuestas en sa.lientes a modo de pabellones, los 
que se presentan a su vez como verdade!'os bloques. Esta 
pudiiera considerarse, por tanto, como una forma mixt:i 
enke el hospital de corredor y el ho.spita.I de pabellone3, 

con lo que, en la práctica, no existe muchas Veoe6 una 
clara separación entre uno y otro tipo. Se aplica tam­
bién una disposición "de doble bloque", coMi.sliente en 
des con.struociones unidas con galerías: el primer blo­

que, oon mayor número de planta~. contliene las salas de 
estancia; el s,egwldo, situado al norte del primero, está 
destinado a l~ Ambulatorios, fas sailas d-e consulta y de 
cura, el laboratorio y los grupos de quirófa:nos. De todos 
modos, el ho.spital pequeño y el medio son ordinarlamen­
t~ construídos hoy día en bloque, y .la wrquitectura hos­
pitalaria actual aiparec.e transformada. por completo res­
pecto a la que se mantuvo tradiciona.lmente durante mu­
oho tiempo. 

P.ero no es sólo el aspecto exterior lo que del hospltal 
ha variiado; es también la función que ha de cumplir. 

Actual misión del hospital 

Hoy día la misión del hospital ha cambiado r-oopecto a 

lo que fué antiguamente. El hospital no es ya una ims­

ti.tución de cairidwd: el concepto de •benefioencia se ha 
sustituido por el de asistencia; y ésta, en I11Ue.stro país, 

con .la implantaición del Seguro de ·Enfermedad, oeBa 

ta.m.bién de ser rol untaría para haoerse ·obligatoria.. 

Estos nuevos conceptas se traduoen en unas nuevas ca­
racterísticas de los eldificios. El hospital no es ya el sitio 

"dond:e se V·a a morir". La mejoría de los pacLentes es el 

propooito fundaillÍenta1 de la institución. Y además, otra 
de sus misiones primordiales es la 1de prevenir las enfer­
medades y combatirlas en su período inicial, función ésta 

que ha producido profundas modi.ficaiciones ep los hospi­

ta:les moder.nos, que han de atender no sólo a '1a activi­
dad asistencial, sino también a la ipl"eventiva e higjénioa.. 

El hospita:l, por tanto, ha de elStaT prepaxa.do ¡para el 
diagnóstieo precoz de las en.fermeda'Cies y ha de tener los 
servicios necesarias paira cumplir tail misión. !Elsta fUlll­
ción no puede reailiZM"se sin diSponer de un oonj unto de 

insta:lalciones como son ·los Consultorios, la:bomtorioo d-e­
varias clases, los rayos X, etc., y del personal especia­

lizado de las distintas ramas. Esta1S ideas han sido teni­
das en cuenta. en el P.laln de In\Stal-acioilles formulado por 
i-.i. caja Naicional de Seguro de Enfernniedad, en el que 

en c.ada hospital previsto se ha contado oon un Ambu­
latorio anejo .pa:ra. atender a estos fines. 

Pero na:da es definirtivo · en .el campo de la técnica, y 
menos en el de la técnica de hospitales, que se renu~vá 
oon frecuencia, tanto en el plalilteamiento de los iproble-

mas en sí como en el modo de riesolverlos. Por_ ello, una 
de las cara.cteristica.5 de la moderna construcción de es­
tos edificios es la facilidad de introducir modlficaicionies 
en lOIS mismos. 

Esta necesidad, impuesta por circlliDStaneias diveriSa.IS, 

se manilfiesta unas vieoes en la conveniencia de ampliar 

una:; p.ar·tes del edificio a costa de otras; nueva. dispo­

sición que hay que dar a algunos de sus eleméhtoo, mo­
tivada por una distinta técnica en el funcionamiento de 

ios servicios o una mayor complejidad de les mismos; 

aJCoplamiento de modernais instalaciones, u otras caUS3iS. 

Oomo ej·emrplo de estas modificaciones se pueden citar, en 

El5paña, las hechas recientemente en el Hospital Pro­

vincial de Madrid y 131S del Hoopital ClÍllliro de BaroelO:­

na, en los cuales se han reformado .principailmente 10s 
grupos de qukófa.no.s y •los servicios aal'ejos, y la del Hos­

pital de San José y Santa .Miela, de Madrid, en el que se 
han modificado aagunas salrus de enfermos. 

Por tal razón, en un hOISlpita:l moderno no hay cons­
truído de m3lllera definitiva más que 11a iestructura y las­
faichadas, y fijaJdas las líneas de circulación y de ém;pla­
zamknto de los servicios. No existen muros fijos de C3!['ga 

interiores, eEepto 1os muros coi·taifuegos; el resto ·de la 
distribución puede variarsé con facilidad. 

Y así, eh_ los amteprayectos de Residencias Sanitarias 
y Ambulatorios priesentados a estos cOilOursos, lo ·fun­
damentaa ies lo que se refiiere a disposición y esqúema 
de funcionamienito, mái que lo relaitivo a deta.lle -de rrea­

iización. Pues ha de tenerse en ou~nta, ante todo, que 



un hospital no debe solamente ser construido, sino que 
debe funcionar; que este problema de funcionamlentc 
tiene más importa.m::ia que el de los ma.teri111es que se 
empleen en la. CODBtrooclón del hospita.1., 'e inclu.sO que la 

acertada cHsposiclón ~cial que se consiga en algunos 
de SUB elementos; y, en fin, que el éxito de un hospit:u 
dependerá del rendimiento que reporte. Por eso, la. cr.e.a· 
clón de un hospltail no es solamente un problema arqul-

iectOnlco, esto i!a, tecnico y estetico, sino .tambi~n, y so­
bre todo, un problema económico y humano. Y el lema 
inscrito en el hoe.pital Virchow, de Bedín, construído en 
el año 190'7 por el gran arquitecto alemán Ludwig Hoff­
man, -debería ponerse en la entr.ada de todos los hospi­
tales: "Mientras se trata la en!fermedad, no hay que ol­
vidarse de tratar al hombre." 

Los trabajos expuestos 

Y estu ldea.s son • que han servido de base para la 
redacción de los a:nteproyectos expuestos en este Circulo 
c1e- Bellas Antes. Ellos responden, de acuerdo con lo que 

determinaban ~ convocatoriru; ~tivM, al tipo de 

hospitall monobloque, cuyas características mbéis visto 

antes esbozadas; aunque, a.l reda.ctar •los <ilstintos .traba.­
jos, lu diferencias de concepción de sus autores haya111 

originado tipos de eldiflci<lS muy distintos unos de otros. 
Y ello prueba, una vez más, que una misma idea funda.-

• mentall y un .mismo prognima pueden conducir a solu­
ciones arqU)tec.tónicas muy diferentes. 

Pero en /los 91D.fieproyectos que vais a ver debéis consi­
derar, si los queréis aipreciar en su justo mor, no sólo 
la representación gráfica concreta con •que las íd.eaB es­
tán definidas, sino la labor de estudio, de composición, 

de selección entre las dlst.intas posibilidades con que la 
reallmción del proyecto se ha ocurrído a cada. uno de 
su.s autores; los croquJs desecha.doo y 1os dibujos 81Ilula-

dOiS; la tarea, en fin, que todo proyecto de airquitectura 
lleva consigo, y que por no aparecer en el pl.ano o lá­
mina con que el triwbaljo se ofu'ece, f.recuentemente no es 
tenida en cuenta. Y iesa . labor prevda de gestación, die 

lucha con -la idea, de composición arquitectónica, en suma, 
es la dilfícll y la oscura; y solamente los papeles en ella 
empleados ocuparían, si Pl.ldieran reunirse, mucho, mu­
chísimo más espacio qUJe el de •los proyectos, de todos 

modos tan voluminosos, que están expuestos. 

Y por todo ello, ipor el trabajo que veis, y por el que no 
v.e.is, pero que ha sido nieoe.sario pal"a llegru- a estos pro­
yectos, yo, en nombre del Instituto Nacional de Previ­
sión, doy las gracias a los a.rquit:edos que ib.ain 8JCUd.ido 
a estos concursos y que, con su a¡portación, .hain colabo­

rado a la resolución del problema del estudio y ¡a oons­
trucción de los Ambulatorios y las Residencias Sa.nLta­

rias del Plan de Insta.la.ciones, ~ue la Caija Nacionwl de 
Seguro d.e Enfermedad tiene planteado. Nada más. 
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