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Resumen

El Hospital Universitario 12 de Octubre constituye un caso em-
blematico dentro de la arquitectura hospitalaria en Espafia, no solo
por su tamarfio y complejidad, sino porque refleja la evolucion del dise-
fio de los centros sanitarios desde la época franquista hasta la actuali-
dad. Este trabajo analiza como el disefio original ha ido perdiendo efica-
cia frente a las nuevas demandas funcionales, tecnoldgicas y asistenciales.

El andlisis del hospital como conjunto funcional permite abordar
problemas como la fragmentacién del complejo original, las limitaciones
del modelo de torre y basamento, y la desconexion entre dreas asistenciales,
docentesy de servicios. La comparacién entre la estructura inicial y el nue-
Vo proyecto arquitectonico pone de manifiesto la transicién de un modelo
rigidoy jerarquico hacia otro mas flexible, eficiente y centrado en el usuario.

Este proceso implica, ademads, un cambio profundo en la concepcion
de la atencidn sanitaria: se abandona la organizacion jerarquica y comparti-
mentada para dar lugar a un modelo integrado, donde los espacios se articu-
lan en torno a los procesos clinicos y al recorrido del paciente. El caso del 12
de Octubre demuestra cémo la arquitectura puede ser una herramienta clave
para mejorar la coordinacion, funcionalidad y calidad de la atencion sanitaria.

PALABRAS CLAVE

Ciudad sanitaria - Hospital - Modernizacion - Residencia General -
Conexiones - Demolicién
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0.1 Fotografia de la Residencia
General y el nuevo bloque
técnico y de hospitalizacién

Introduccion

El presente trabajo analiza la evolucion arquitecténica del Hospital Uni-
versitario 12 de Octubre a lo largo de sus cincuenta afios de historia, des-
de su inauguracion en 1973 como “Ciudad Sanitaria 1° de Octubre” hasta el
actual proceso de transformacion. A través del analisis de su evolucion se
busca comprender como han cambiado las necesidades sanitarias, las es-
trategias arquitectonicas y los modelos organizativos que configuran el es-
pacio hospitalario, asi como las respuestas arquitectonicas adoptadas para
afrontar los nuevos retos de la atencidn sanitaria actual.

El trabajo se organiza en tres partes. La primera aborda el origen del
hospital y su contexto histdrico, centrandose en el modelo original de la
Residencia General. La segunda examina el proceso de transformacion ar-
quitectonica del complejo, impulsado por la necesidad de superar las limi-
taciones funcionales del disefio inicial y adaptarse a nuevas demandas asis-
tenciales. La tercera parte se dedica al andlisis de la arquitectura del nuevo
hospital, que refleja un modelo sanitario mas eficiente, integrado y centra-
do en el paciente.

El objetivo principal de este trabajo es, por tanto, reflexionar sobre el pa-
pel de la arquitectura hospitalaria como herramienta para mejorar la aten-
cion sanitaria, y sobre como el paso del tiempo transforma no solo los edi-
ficios, sino también los conceptos que les dan forma.
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1. EI Seguro Obligatorio de En-
fermedad (SOE) fue un sistema de
proteccion social implantado en
Espafia en 1942 durante el régimen
franquista. Su objetivo era ofrecer
atencion médicay prestaciones eco-
nomicas bésicas a los trabajadores
en caso de enfermedad

2. Complejos hospitalarios com-
puestos por una residencia general,
un hospital materno-infantil, un
centro de rehabilitacion y trauma-
tologia, una escuela de enfermeras
y, en algunos casos, centros de in-
vestigacion.

1.1 Portada del Estudio para un
Plan General de instalaciones
de asistencia médica.

1.2.Emblema del Instituto
Nacional de Previsién

HISTORIA DEL HOSPITAL 12 DE OCTUBRE

Origenes y conexto historico

El Hospital 12 de Octubre se enmarca en un amplio proceso de tran-
formacion del sistema sanitario espafol durante la posguerra, impulsado
principalmente por la promulgacion de la Ley del Seguro Obligatorio de
Enfermedad®. Tras la Guerra Civil la atencién médica interna en Espaiia se
prestaba fundamentalmente en antiguos hospitales vinculados a la bene-
ficencia publica, clinicas privadas de alto coste o, en algunos casos, en los
propios domicilios de los enfermos, siempre que estos pudieran permitirse
contratar los servicios de un médico.

Esta situacion evidencio la necesidad urgente de una red sanitaria publi-
ca que garantizara la atencion a los sectores mas vulnerables de la sociedad.
Fue entonces cuando en 1942 se creo el Seguro Obligatorio de Enfermedad,
una medida destinada a proporcionar asistencia médica a los trabajadores
con rentas bajas. Sin embargo, Espaiia carecia entonces de una infraestruc-
tura hospitalaria adecuada para atender a la creciente poblacién asegurada.
Para subsanar esta carencia, el Instituto Nacional de Prevision (INP), orga-
nismo encargado de la gestion de los seguros sociales, impulso en 1945 el
Plan Nacional de Instalaciones Sanitarias.

«Su ejecucion, consistente en construir 86 Residencias de 500 a
100 camas cada una, 149 ambulatorios completos y 110 ambulatorios
reducidos, deberia llevarse a cabo en dos etapas. En total se dotaria al
servicio con 16.000 nuevas camas. Se proyectaba levantar Residencias
en las capitales de provincia y Ambulatorios en los centros rurales.»
(Pieltdin, 2003, P.26)

Este plan no solo pretendia mejorar el acceso a la atencion médica, sino
también modernizar la arquitectura hospitalaria en Espafia. Gracias a esto
se inicid un proceso de expansion de las residencias sanitarias, que dio lu-
gar a las denominadas ciudades sanitarias.?
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En el proceso de planificacion de las nuevas infraestructuras sanitarias
se establecieron una serie de directrices generales. Una de las principales
recomendaciones fue evitar la construccién de hospitales con menos de
100 camas, con el objetivo de garantizar una adecuada eficiencia desde el
punto de vista clinico. Asimismo, se recomendaba, siempre que fuera po-
sible, la integracion funcional y estructural de ambulatorio y residencia en
un mismo edificio, con el fin de optimizar recursos y facilitar la coordina-
cion de los servicios.

También se tomd una decision clara en cuanto al modelo arquitectoni-
o, ya que se abandono por completo el sistema antiguo de pabellones para
dar paso a un concepto mas moderno y funcional. Se opto por hospitales
monobloque, edificios compactos y en altura, equipados con ascensores,
que facilitaba una organizacién mas eficiente de las areas funcionales, me-
joraba la circulacion vertical y reducia significativamente los costes opera-
tivos y constructivos.

Paralelamente al desarrollo de este modelo sanitario, la ciudad de Ma-
drid vivia un notable crecimiento demografico, especialmente en su zona
sur. Los afios sesenta y setenta trajeron consigo un intenso éxodo rural y la
expansion acelerada de barrios como Orcasitas, Usera, Villaverde o Cara-
banchel. Estos barrios, muchas veces carentes de planificacion urbanistica,
se poblaron rapidamente, dando lugar a areas con grandes deficiencias en
infraestructuras y servicios basicos, incluida la atencion sanitaria.

En este contexto, comenzo la construccion del Hospital 12 de Octubre,
cuyo objetivo era dar respuesta a las crecientes necesidades sanitarias de
esta amplia zona del sur de Madrid. Desde sus primeros aiios, el hospital se
convirtio en un referente sanitario, no solo para los barrios colindantes, sino
también para municipios cercanos e, incluso, para pacientes procedentes de
otras regiones del pais. Alzandose en el horizonte del sur de Madrid como
un edificio moderno y dominante, el hospital comenzd a ejercer una fun-
cion casi simbolica de proteccion y cuidado para la poblacion de la zona.

1.3 Fotografia del Hospital 12 de
Octubre, visto desde una calle
del Barrio de Almendrales,

en el distrito de Usera. 1982



1.4 Articulo de prensa
anunciando la inminente
inauguracion en Orcasitas del
nuevo Hospital 1° de Octubre.
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Desde sus inicios, el hospital destacd por su compromiso con la aten-
cidn a todos los pacientes, independientemente de su lugar de origen. El 12
de Octubre se consolidé como un hospital abierto y accesible, dispuesto a
atender a toda persona que lo necesitara, independientemente de su proce-
dencia. Esta voluntad asistencial acabo consolidandose con el tiempo has-
ta convertirse en una sefia de identidad institucional, reconocida y valora-
da por los principales organismos del ambito sanitario.

La inauguracion oficial del hospital tuvo lugar el 2 de octubre de 1973,
con la presencia del propio dictador Francisco Franco. El centro fue inicial-
mente denominado “Ciudad Sanitaria 12 de Octubre”, en alusion al llamado
Dia del Caudillo. No obstante, con la llegada de la transicion democratica,
a finales de la década de los 80 el nombre fue modificado de forma discreta
por “12 de Octubre”, una fecha también simboélica del calendario franquis-
ta, correspondiente al Dia de la Hispanidad.
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Residencia General

El proyecto del Hospital 12 de Octubre fue desarrollado por un equipo
liderado por Marcide, quien, desde su posiciéon en el INP, asumié un papel
central en la definicion y direccidn de los nuevos programas hospitalarios
promovidos por la Seguridad Social a partir de los afios sesenta. Definio los
principales criterios que dieron lugar a una serie de prototipos hospitalarios,
concebidos con el objetivo de ser replicados en diferentes puntos del terri-
torio nacional como parte de una estrategia de modernizacion y expansion
de la red sanitaria publica.

En el caso concreto del nuevo complejo sanitario previsto para el sur de
Madrid —una actuacién de gran escala que contemplaba no solo la cons-
truccidon de una residencia general, sino también la incorporacién de un
hospital materno-infantil, un edificio destinado a la docencia, un centro
de investigacion y un drea de urgencias— Marcide confid la redaccion del
proyecto a sus colaboradores mas cercanos, los arquitectos Fernando Flo-
rez y Miguel Tapia-Ruano. A este equipo se sumo también la participacion
de los ingenieros Mestre y Marti, quienes aportaron su experiencia técnica
en el desarrollo del conjunto.

La Residencia General se estructura en un volumen de gran escala, com-
puesto por 18 plantas sobre rasantey 3 niveles en el subsuelo. Su configura-
cion responde al modelo funcional planteado por Paul Nelson, comun en
la mayoria de los hospitales con una estructura organizada en dos elemen-
tos principales: un basamento y una torre.

«La experiencia del racionalismo cristalizé en un nuevo tipo
de edificio que se va a generalizar en todo el mundo, el hospital de
«torrey basamento». Este consiste en un edificio extensivoy de pocas
plantas sobre el que emerge una construccion vertical, donde esta
ultima (la torre) acoge las hospitalizacionesy el basamento las areas
de tratamiento y diagndstico.» (Araujo y Hiibner, 2008, P.17)

Este modelo nace de las propuestas de Paul Nelson en el concurso para

1.5 Propuesta de Paul
Nelson para el Hospital
plejo hospitalario que reuniera todos los servicios médicos de la ciudad en  Clinico de Litle.

la ciudad hospitalaria de Lille en 1931. En su propuesta, planteaba un com-

una unica infraestructura, integrando areas clinicas, docentes, administra-
tivas y de larga estancia. Se inspiraba en los grandes monobloques hospita-
larios estadounidenses, con el objetivo de centralizar y optimizar la atencion
sanitaria. Aunque el proyecto no llegd a construirse, sus principios marca-
ron un punto de inflexion en la evolucion de la arquitectura hospitalaria.
Tras la Segunda Guerra Mundial, Nelson pudo materializar sus teorias en
el Hospital Franco-Americano de Saint-L6 (1946-1956), donde consolido el
modelo de torre y basamento como respuesta a las limitaciones funciona-

. .6 Fot: ia del Hospital
les de los hospitales monobloque. 1.6 Fotografia del Hospita

Saint-L6 en 1956. Modelo
«Torre y Basamento»



1.7 Fotografia de la Residencia
Sanitaria 1° de Octubre en 1973.

1.8 Plano del basamento
de la Residencia General

1.9 Plano de la torre (aspa)
de la Residencia General

1.10 Plano de la torre (V)
de la Residencia General
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Dentro de esta tipologia hospitalaria, la torre se concibe bajo una 16gi-
ca similar a la de un hotel, con las habitaciones orientadas cuidadosamen-
te y organizadas alrededor de un ntcleo central que alberga las circulacio-
nes verticales, tanto de personas como de instalaciones. El basamento, por
su parte, acoge los servicios médicos y quirtrgicos esenciales, donde pre-
dominan las circulaciones horizontales que facilitan la conexion entre uni-
dades. Estas areas se iluminan mediante patios interiores o lucernarios, re-
solviendo asi la necesidad de luz natural en zonas profundas del edificio.
El resultado es un esquema arquitectonico de gran funcionalidad, que re-
presenta la traduccion directa de las exigencias de programas hospitalarios
cada vez mas complejos.

Este planteamiento es precisamente el que adopta el Hospital 12 de Oc-
tubre. El basamento se destina a albergar los servicios médicos y quirargi-
cos fundamentales, favoreciendo la cercania entre diagndstico y tratamien-
toy garantizando un funcionamiento eficaz. Sobre esta base se eleva la torre
de hospitalizacion, configurando asi un conjunto articulado y funcional que
responde a las demandas de un hospital moderno.

El disefio se caracteriza por un esquema en planta de aspa, con un nu-
cleo central que alberga los ascensores, vestibulos y servicios generales, des-
de el cual se proyectan los brazos donde se organizan las habitaciones en
espina.
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Esta organizacion pudo haberse inspirado en hospitales internacionales
con un disefio similar, como la Fundacién Wesley en Chicago, el Hospital
Grace-New Haven en Connecticut o la Fundacién Beloit en Wisconsin. Es-
tos hospitales, construidos a mediados del siglo XX, exploraron configura-
ciones radiales o en aspa con el objetivo de centralizar servicios, reducir los
tiempos de recorrido del personal y mejorar la supervision.

Tanto en la Fundacion Wesley (Fig. 1.11) como en el Hospital Grace-New
Haven (Fig. 1.12), se observa una organizacion funcional similar en la plan-
ta, con cuatro brazos rectangulares que convergen en los chaflanes de un
cuerpo central mas voluminoso. Este ntcleo central contiene los ascenso-
res, vestibulos y servicios generales de planta, organizados en torno a una
zona de circulacidn claray eficiente. Desde ese punto se distribuyen las uni-
dades de enfermeria, que se extienden a lo largo de los brazos del aspa con
habitaciones organizadas a ambos lados del pasillo central, lo que favore-
ce laventilacion cruzaday la entrada de luz natural. Este esquema, ademas,
permitia una clara sectorizacion funcional, reducia los recorridos del per-
sonal sanitario y mejoraba la supervision, ya que desde el nticleo central se
accedia directamente a todas las unidades.

En el caso concreto de la Fundacion Wesley, este modelo arquitecténico
supuso ademads una innovacion tipoldgica significativa.

«Se trata de uno de los primeros ejemplos de hospital del tipo
denominado de torre y base, si bien pertenece a la temprana variante
que aun no presenta diferencias dimensionales entre la base y la torre,
sino solo diferencias de contenido funcional.» (Pieltdin, 2003, P.26)

La Fundacién Beloit (Fig. 1.13), por su parte, presenta un esquema de
planta en forma de estrella de seis brazos, dispuestos radialmente desde
un nucleo hexagonal central. Este nicleo esta ocupado por el control mé-
dicoy los servicios auxiliares, organizados de manera concéntrica en torno
al punto de supervision. Cinco de los seis brazos estan dedicados exclusi-
vamente a habitaciones distribuidas en espiga a lo largo de un pasillo cen-
tral, y cada brazo termina en una escalera exenta. Este disefio permitia que
cada planta albergara 50 habitaciones individuales, todas supervisadas des-
de un tnico punto central, optimizando la relacion entre visibilidad, con-
trol y atencion médica.

Ademas, las habitaciones estan giradas 60° respecto al eje del corredor,
lo que genera fachadas en diente de sierra, un recurso que no solo respon-
dia a criterios estéticos, sino también funcionales, pues permitia controlar la
entrada de luz natural evitando deslumbramientos, favorecia la ventilacién
cruzada, mejoraba la privacidad de las habitaciones al evitar vistas fronta-
les entre ellas y aportaba un ritmo visual caracteristico que contribuia a la
identidad arquitectonica del edificio.

1.11 Fundaciéon Wesley, Chicago,
Illinois. 1940-41

1.12 Hospital Qrace-New Haven
Connecticut. 1953.

1.13 Fundacion Beloit,
Janesville, 1968.
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Sin embargo, a diferencia de estos modelos internacionales, en el 12 de
Octubre la forma en aspa se acentud aun mas. De manera que cada bra-
zo de la torre estaba ocupado por una unidad de enfermeria. Esta decision
tuvo importantes implicaciones funcionales. En lugar de situarse en el cen-
tro del cruce de pasillos, como ocurria en los modelos norteamericanos, los
puestos de control y despachos fueron desplazados hacia los extremos de
cada unidad, perdiendo la posicidn estratégica que les otorgaba una super-
vision directa y eficaz sobre todos los corredores conformados por las habi-
taciones de los pacientes.

1.14. Andlisis de usos de
la Residecia General.
Elaboracién propia.

Este cambio genero una serie de dificultades operativas que no fueron
adecuadamente anticipadas en el disefio. Al quedar alejados del ntcleo de
comunicaciones y de los cruces principales, los puestos de supervisiéon no
podian controlar eficazmente los flujos de circulacion, lo que derivo en re-
corridos mds largos para el personal sanitario, una vigilancia menos eficien-
te y una conexion menos fluida con los vestibulos de planta. Ademas, los
pasillos principales de la planta ya no se encontraban en el puesto de con-
trol, sino que se cruzaban en una zona oculta en el interior del nucleo de
ascensores, dificultando atin mas la organizacion funcional y la operativi-
dad del centro.
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Por otra parte, la ubicacion de los locales auxiliares en las zonas interio-
res formadas por la interseccion de los brazos del aspa obligo a disefiar un
nuevo pasillo adicional, perpendicular al principal. Esta solucion anadio
complejidad en las circulaciones internas y consumio una parte significati-
va de la superficie disponible para las habitaciones, reduciendo su niimero
y alterando su organizacion. A pesar de que parte de estos locales lograron
abrirse a fachada, la mayoria quedaron confinados al interior del edificio,
sin ventilacion ni iluminacidn natural.

Esta misma problematica se reproduce en las plantas superiores de la to-
rre, donde el esquema original en aspa se abandona progresivamente para
dar lugar a una nueva configuracion en forma de “V”. Ademas, el hecho de
que los ascensores se ubiquen en el vértice obliga a que todos los flujos —
de pacientes, personal, suministros y visitantes— se crucen en un mismo
punto estrecho, generando interferencias y aumentando la complejidad de
la circulacion.

1.15 Andlisis de recorridos
Residecia General.
Elaboracién propia



1.16 Vista aérea de la
parcela en 1992. Instituto
Geogrdfico Nacional
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Configuracion del complejo hospitalario

El Hospital 12 de Octubre no fue concebido inicamente como un tnico
edificio, sino como un complejo sanitario compuesto por varias edificacio-
nes, disefiadas para responder a las necesidades médicas, docentes y admi-
nistrativas de una poblacién en constante crecimiento.

El conjunto se levantd sobre una amplia parcela de aproximadamente
177.000 metros cuadrados, situada en un enclave estratégico del sur de Ma-
drid, bien conectado desde sus origenes gracias a la proximidad de impor-
tantes vias de comunicacidn y accesos directos a las principales arterias de
la ciudad.

La construccion del complejo hospitalario se llevé a cabo de forma pro-
gresiva, a través de distintas fases desarrolladas entre 1973 y 1992. Durante
este periodo, se fue configurando una infraestructura hospitalaria comple-
ja, resultado de una planificacién escalonada que dio lugar a la denomina-
da Ciudad Sanitaria.

A medida que avanzaban las obras, se incorporaron nuevos edificios y
servicios que ampliaron la capacidad funcional del hospital, orientado tanto
a la atencion especializada como a la investigacidn y la formacion sanitaria.
Este crecimiento gradual permiti6 dar respuesta a las demandas asistencia-
les de una poblacion en constante expansion, al tiempo que consolidaba el
12 de Octubre como uno de los complejos sanitarios mas avanzados y com-
pletos de su época.

El desarrollo del complejo fue materializandose en la construccion de
distintos inmuebles que respondian a necesidades especificas. En primer
lugar, en 1973 se construyd la Residencia General, nucleo central del hospi-
tal, que albergaba los servicios médicos generales y de hospitalizacion.
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1.17 Andlisis complejo hospitalario. Residencia General 1973. Elaboracién propia.

«En Septiembre de 1974 se firma el Convenio entre los érganos
rectores de la Seguridad Social y El Ministerio de Educacién para
impartir docencia de la Facultad de Medicina de la Universidad
Complutense de Madrid» (Salud Madrid, 2024)

Como resultado de este acuerdo, se construyé un edificio de docencia en
la parcela del complejo hospitalario, con el fin de ofrecer formacion acadé-
mica en un entorno sanitario. Este edificio fue inaugurado en 1976, lo que
consolidé ain mas el caracter académico del hospital.

Conscientes del rdpido crecimiento demografico del sur de Madrid y de
la necesidad de ofrecer una atencién mas especializada a madres y nifos,
en 1980 se inaugurd el Hospital Materno-Infantil. Este edificio habia sido
proyectado en 1975 con el fin de dar respuesta a la creciente demanda de
servicios pediatricos, ginecoldgicos y obstétricos. Contaba con una entra-
da independiente para hospitalizacion y una pequena unidad de urgencias,
permitiendo asi una atencion mas especifica y diferenciada.

« . .7 . .
En su momento, con 455 camas, 11 salas de dilatacion, 5 paritoriosy
urgencias pediatricasy ginecologicas, era el mayor Hospital Materno-

Infantil de Europa, llegando a atender mas de 8.000 partos anuales”
(Salud Madrid, 2024)
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118 Andlisis complejo hospitalario. Edificio de Docencia 1976. Elaboracién propia.

1.19 Andlisis complejo hospitalario. Materno-Infantil 1980. Elaboracién propia.
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La vocacion investigadora del hospital también se consolid6 en estos
anos. El trabajo clinico de sus profesionales fue acompariado desde el prin-
cipio por una intensa labor cientifica, lo que motivo la creacion del Centro
de Investigacidon Experimental, inaugurado en 1989. Este centro vino a re-
forzar el papel del hospital como institucion de referencia no solo asisten-
cial y docente, sino también en el ambito de la investigacion biomédica.

1.20 Andlisis complejo hospitalario. Centro de Investigacién 1989. Elaboracién propia.

Por dltimo, la creciente presion asistencial derivada del alto volumen de
pacientes y la saturacion de los servicios de urgencias hizo necesario pro-
yectar un nuevo espacio destinado exclusivamente a este fin. En 1992 se in-
auguro un edificio especifico para la atencién de urgencias de adultos, con
acceso propio, lo que permitié mejorar notablemente la respuesta ante si-
tuaciones de emergencia y descongestionar el resto de dreas del hospital.
Ademads, este nuevo edificio supuso una nueva via de acceso al hospital, fa-
cilitando la entrada de pacientes en estado critico sin interferir con el fun-
cionamiento general del centro.
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1.21 Andlisis complejo hospitalario. Urgencias 1992. Elaboracién propia.

Impacto en la asistencia sanitaria, docencia e investigacion.

Este proceso de modernizacion y expansion de infraestructuras hospita-
larias iniciado en la posguerra sent¢ las bases del sistema sanitario publico
actual. A lo largo de las décadas, la red hospitalaria ha ido creciendo y di-
versificandose para responder a las necesidades de una poblacién cada vez
mas amplia y compleja. En la actualidad, la Comunidad de Madrid cuen-
ta con una red estructurada de hospitales publicos, clasificados segtin su
nivel de complejidad, grado de especializacion y funciones asistenciales.
Esta organizacion no solo permite una gestion mds eficiente de los recur-
s0s y una atencion sanitaria de mayor calidad, sino que también refleja el
papel que desempenia cada centro en los dmbitos de la docencia universi-
tariay la investigacion.

La clasificacion actual de los hospitales del Servicio Madrilefio de Sa-
lud se distribuye en seis categorias principales (Comunidad de Madrid,
2024):
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1 Hospitales de gran complejidad (Grupo 3):

Son centros de referencia que ofrecen atencion especializada en multi-
ples areas médicas y quirtirgicas, y cuentan con alta capacidad tecnologica
y docente. Entre ellos se encuentran el Hospital Universitario 12 de Octu-
bre, el Hospital Clinico San Carlos, el Hospital General Universitario Gre-
gorio Marafidn, el Hospital Universitario La Paz y el Hospital Universita-
rio Ramon y Cajal.

2. Hospitales de complejidad intermedia (Grupo 2):

Disponen de una cartera de servicios especializada y diversificada, aun-
que con menor nivel de complejidad que los del Grupo 3. Ejemplos de este
grupo son el Hospital Universitario de Fuenlabrada, el Hospital Univer-
sitario de Getafe, el Hospital Universitario Infanta Sofia, el Hospital Uni-
versitario de Mostoles y el Hospital Universitario Principe de Asturias.

3. Hospitales de baja complejidad (Grupo 1):

Ofrecen atencion especializada basica y suelen atender a poblaciones
mas pequeias o dreas concretas. Incluyen hospitales como el Hospital El
Escorial, el Hospital Universitario Infanta Cristina, el Hospital Universita-
rio del Sureste y el Hospital Universitario del Tajo.

4 Hospitales monogrdficos:

Se especializan en dreas concretas de la medicina, como la pediatria o la
salud mental. Entre ellos destacan el Hospital Infantil Universitario Nifio
Jesus, el Hospital Dr. Rodriguez Lafora y el Hospital Universitario José Ger-
main.

5. Hospitales de apoyo:

Complementan la red asistencial en situaciones especificas o de emer-
gencia. Algunos ejemplos son el Hospital Central de la Cruz Roja San Joséy
Santa Adela, el Hospital Universitario Santa Cristinay el Hospital de Emer-
gencias Enfermera Isabel Zendal.

6. Hospitales de media estancia:

Estan orientados a la rehabilitacion y cuidados prolongados, atendiendo
a pacientes que requieren estancias mas largas. En este grupo se encuentran
el Hospital Asociado Universitario Guadarrama y el Hospital La Fuenfria.

A esta clasificacidon funcional se afiade una dimension territorial que
también influye significativamente en la accesibilidad y eficacia del sistema
sanitario. Segtn el andlisis geografico del municipio de Madrid (Aguilera, F.
UPM), la distribucién de los 51 hospitales muestra una clara concentracion
en los distritos centrales, mientras que en la periferia, especialmente en el
sury sureste, la cobertura es menor. Esta desigualdad condiciona el acceso
a la asistencia sanitaria y, en consecuencia, también incide en el desarrollo
de la docencia y la investigacion vinculadas a estos centros.

1.22 Plano del niumero
de hospitales y su
distribucién en Madrid.
Fuente: Aguilera,F.
UPM (2016).
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1.23Linea temporal de los hitos mds importantes logrados
por el Hospital 12 de Octubre Elaboracién propia.

En este contexto, el Hospital Universitario 12 de Octubre
constituye un referente dentro de la red hospitalaria madri-
lefa, tanto por su elevada capacidad asistencial como por su
importante labor en la formacion de profesionales sanita-
rios. Esta doble vertiente lo sita entre los principales hos-
pitales de gran complejidad del sistema publico de salud.

Su reconocimiento como centro de referencia a nivel na-
cional le otorga un prestigio elevado y bien merecido. Des-
de su inauguracion, el hospital ha contado con una extensa
variedad de servicios que no ha dejado de crecer, abarcan-
do en la actualidad todas las especialidades médicas y qui-
rurgicas. Su constante incorporacion de tecnologias de van-
guardia en el ambito del diagnosticoy el tratamiento le ha
permitido afrontar con eficacia incluso los casos clinicos
mas complejos.

Reconocido entre los hospitales mas prestigiosos a ni-
vel internacional, el 12 de Octubre ha mantendo siempre
una posicién de liderazgo en la innovacién de los modelos
asistenciales.

«Desde sus inicios ha destacado en mudltiples éreas,
como los trasplantes y la donacién de érganos, la
atencidn personalizada al paciente con cancer, la
asistencia especializada del parto y el nacimiento, y
el abordaje integral del paciente politraumatizado,
entre otras.» (Sacyr, 2024)

En la linea temporal se recogen los hitos mas relevantes
en los 50 afios de historia del Hospital 12 de Octubre, des-
de su inauguracién en 1973 hasta el afio 2023. A través de
estos acontecimientos histdricos, se puede observar como
este centro ha evolucionado hasta convertirse en uno de los
referentes mas destacados de la sanidad publica a nivel na-
cional, gracias a su labor pionera en atencion sanitaria e in-
vestigacion médica de vanguardia.



26

HOSPITAL 12 DE OCTUBRE



2 PROCESO DE TRANSFORMACION Y MODERNIZACION

Limitaciones del modelo original

El actual proceso de modernizacién del Hospital Universitario 12 de Oc-
tubre responde, en gran medida, a las limitaciones estructurales y funcio-
nales del modelo original. Tal y como se ha sefialado anteriormente, la an-
tigua Residencia General presentaba ciertos problemas funcionales 3. Esta
configuracidn, que respondia a criterios de organizacion vertical, fue duran-
te mucho tiempo el modelo estandar de hospitalizacion, pero con el paso
del tiempo se fue mostrando cada vez mas ineficaz frente a las nuevas exi-
gencias del sistema sanitario.

«A decirverdad, el hospital vertical resolvia con dificultad las amplia-
ciones y modificaciones posteriores. Las constantes necesidades de
extension y reestructuracion que la aparicién de nuevas tecnologias
producia, al final, siempre acababan ocasionando una dilataciéon
desordenada de las plantas bajas de los edificios hospitalarios.» (José
Santos Guerras, 2003)

Durante décadas, los arquitectos reprodujeron el mismo esquema de
hospital vertical 4, con pequefias variaciones y sin una planificacion clara.
Si bien estas soluciones fueron eficaces a corto plazo, acabaron profundi-
zando la crisis de este modelo hospitalario, que resultaba cada vez mas ob-
soleto frente a los cambios en la estructura del sistema publico de salud.

Las dificultades mas importantes se concentraron en el drea técnica, que
se vio obligada a crecer a gran velocidad y a multiplicar sus necesidades de
espacio, frente a una estructura rigida y poco flexible. Lo que en un inicio
fue un conjunto funcional basico, con algunos servicios clinicos centrales,
ya no podia albergar una creciente incorporacion de nuevas especialidades
meédicas y tecnologias sanitarias avanzadas. El disefio original de la Resi-
dencia General, limitado en su capacidad de adaptacién, no pudo seguir el
ritmo de evolucion de la medicina contemporanea ni responder a sus cre-
cientes exigencias espaciales y funcionales.

3. Su disposicién en forma de as-

pa, tan caracteristicas del modelo Por otro lado, la configuracion general del complejo hospitalario tam-
original, generaba dificultades tanto

en la ciruclacién de pacientesy per-  Di€T presentaba ciertas limitaciones. Los edificios que lo componen pare-

sonal como en el control médico. cen haber sido dispuestos sin un criterio claro, percibiéndose como elemen-

4 Muchos deestos centros sele-  tos independientes, sin una relacién funcional coherente. A diferencia de
vantaron en plazos muy reducidos

. . otros paises europeos, en Espaiia no se priorizd la integracion funcional de
a partir de proyectos estandariza-

dos que no contemplaban laevolu-  estas construcciones, lo que derivo en instalaciones con escasa relacion en-
cion futura de las necesidades sani- , 1. .. .. ;.
tarias. tre dreas médicas y servicios, a pesar de su proximidad fisica.
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Aunque cada edificio presentaba una estructura jerdrquica interna cla-
ra y organizada muchas veces en torno a nucleos verticales de circulacion,
el conjunto carecia de una légica urbanistica o funcional. Esta arquitectu-
ra, basada en soluciones faciles y repetitivas, dio lugar a construcciones de
organizacion sencilla y aspecto poco elaborado, que reducian la arquitec-
tura moderna a formulas genéricas, sin una verdadera investigacion fun-
cional ni una vision de conjunto.

Este enfoque, ademads de generar un entorno arquitectonicamente poco
interesante, tuvo consecuencias aun mads relevantes en términos de fun-
cionamiento, ya que los edificios resultaban rigidos y con escasa adaptabi-
lidad. Con el tiempo, su organizacion dejo de responder a las necesidades
asistenciales y de gestion actuales, y el hospital quedo desfasado, tanto fun-
cional como espacialmente.

A esto se suma el hecho de que, aunque los edificios compartian algunos
servicios comunes como lavanderias o centrales térmicas, funcionaban de
forma practicamente independiente, lo que dificultaba la cooperacion en-
tre distintas areas médicas. Ademas, la disposicidn de los espacios exterio-
res tampoco ayudaba, pues en lugar de jardines o areas de relacidn, el en-
torno entre edificios se llen6 de aparcamientos y construcciones auxiliares,
lo que acentud la falta de cohesion.

Proyecto de modernizacion.

El proceso de modernizacion del Hospital Universitario 12 de Octubre
surge como respuesta directa a las limitaciones estructurales y funcionales
del modelo original. Para abordar estos problemas, se propone la construc-
cion de un nuevo edificio policlinico y otro de hospitalizacion en la zona
vacante situada al norte de la parcela. De este modo, se busca concentrar la
mayor parte de los servicios médicos en un tnico punto del complejo, favo-
reciendo una organizacion mas clara, eficiente y funcional. Esta interven-
cién permitird, por ejemplo, mejorar la relacion entre consultas externas,
hospitalizacion e investigacion, facilitando la comunicacion entre areas y
optimizando los recorridos exteriores.

2.1 Situacidn de la parcela antes
del proceso de modernizacion

2.2 Zona vacante de la parcela.
Elaboracién propia.
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La propuesta se enmarca en un contexto de transformaciéon del mode-
lo hospitalario, impulsado por el avance de la medicina preventiva y el au-
mento de los servicios ambulatorios. Estos cambios han generado una nueva
realidad asistencial, caracterizada por una alta afluencia de pacientes ex-
ternos, lo que exige una revision de la tradicional relacion entre hospitali-
zacion y servicios clinicos.

En este sentido, el proyecto incorpora nuevos enfoques arquitectonicos
que apuestan por estructuras mas abiertas, versatiles y adaptables. Se con-
sideran modelos lineales con bloques funcionales independientes organiza-
dos en torno a ejes de circulacion, asi como esquemas modulares basados en
unidades repetitivas dentro de tramas tridimensionales. Estas configuracio-
nes permiten una mejor conexion entre areas clinicas y una mayor capacidad
de crecimiento, actualizacion tecnoldgica y reorganizacion funcional.

Este proceso de transformacién 5 comenzo a gestarse en el afio 2003,
cuando el equipo directivo del hospital, consciente de las carencias estruc-
turales y organizativas del complejo, inicid la elaboracion de un plan para
sustituir progresivamente buena parte de los edificios existentes.

«Esta actuacidn se enmarca en el Plan de modernizacion de infraes-
tructuras hospitalarias que la Comunidad de Madrid esta llevando
a cabo para reformar los hospitales ptblicos de la regién, con espe-
cial atencidén a los mas grandes y referentes a nivel nacional e inter-
nacionalL, entre ellos el 12 de Octubre» (Direcciéon General de Medios
de Comunicacién, 2021)

2.3 Plan de renovacién de
los hospitales ptiblicos
de la comunidad de
Madrid 2019-2028

5. El objetivo era llevar a cabo
una renovacion profunda, pero or-

denada en el tiempo, que permitie- En esta linea, el Hospital 12 de Octubre ha continuado su evoluciéon
ra mantener la actividad asistencial , . . .
mientras se avanzaba en la moderni- a través de sucesivos planes estratégicos que han ido adaptando los

zacién del conjunto. Ese mismo afio, objetivos iniciales del Plan Director a los nuevos retos del sistema
todas estas propuestas quedaron re-
cogidas en el Plan Director de refor- sanitario.

ma del Hospital..



30 HOSPITAL 12 DE OCTUBRE

Carmen Martinez de Pancorbo Gonzalez, directora gerente
del hospital afirma que «El Plan Estratégico 2015-2019 nos permitio
detectar los elementos que iban a traccionar el cambio: la necesaria
revision de nuestro modelo organizativo y de gestion, la innovacion
digital y la adaptacion de nuestras infraestructuras y equipamiento
a las nuevas necesidades y demandas de la poblacién y de nuestros
profesionales.» (Sacyr, 2024, P.45)

Fruto de esta continuidad, en el afio 2020 se presentd la estrategia “Trans-
forma 12”, un proyecto que abarca el periodo 2020-2024 y que representa un
paso decisivo en la modernizacién integral del centro.

El plan se articula en torno a cuatro grandes metas: mejorar la salud y la
experiencia del paciente, mejorar la salud de las poblaciones de referencia,
impulsar la eficiencia y el desarrollo sostenible, y favorecer la satisfaccién y
el compromiso de los profesionales.

Con el fin de cumplir estos objetivos, se han definido diversas lineas de
actuacion que conforman el marco estratégico de la transformacion. A tra-
vés de ellas, se identifican las principales areas de intervencion, permitien-
do comprender de manera clara y ordenada cémo se esta desarrollando la
modernizacion del hospital. De entre todas ellas, destaca especialmente la
estrategia Renova 12, por su impacto directo en el dmbito arquitectonico.

Tal como la define el propio Hospital 12 de Octubre, esta linea busca:
«Adecuar las infraestructuras y el equipamiento sanitario para dar
respuesta a los nuevos requerimientos de los procesos asistenciales
y a las expectativas de los pacientes y su entorno.»

Para materializar esta estrategia, el plan se desarrolla a través de un con-
junto de fases cuidadosamente estructuradas, que permiten llevar a cabo
la modernizacion de manera ordenada y compatible con la actividad asis-
tencial.

Fases del proyecto

Las fases del Plan responden a un proceso de sustitucion progresiva me-
diante 4 fases que, gracias a las dimensiones y condiciones de la parcela, per-
mite construir los nuevos edificios sin interrumpir el funcionamiento del
hospital original. Este se mantiene operativo durante todo el proceso, has-
ta que las nuevas instalaciones estan completamente terminadas. De este
modo, la transformacion del complejo se lleva a cabo de forma gradual, sin
comprometer la continuidad de la atencidn sanitaria.

2.4 Metas del 12 de octubre en
el Plan de modernizacion de
infraestructuras hospitalarias
de la Comunidad de Madrid

2.5 Lineas de actuacién

del 12 de octubre en el

Plan de modernizacién de
infraestructuras hospitalarias
de la Comunidad de Madrid
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La primera fase del proyecto finalizada en 2006 tuvo como objetivo la
edificacion de una nueva infraestructura industrial destinada a centralizar
y optimizar la produccion energética del complejo hospitalario. Este nue-
vo edificio de instalaciones permitio integrar y expandir las centrales exis-
tentes, facilitando su conexidn tanto con los edificios existente y futuros.

“La inversion realizada, proxima a los 18 millones de euros, se
amortizo en tan solo cuatro afios, como consecuencia de la mejora
energética del nuevo edificio.” (Sacyr, 2024, P.65)

La segunda fase del proyecto se centré en la construccion del Edifi-
cio Policlinico o Centro de Actividades Ambulatorias (CAA), ubicado en el
terreno previamente ocupado por las antiguas centrales energéticas. Este
nuevo centro alberga todas las actividades ambulatorias del hospital, ade-
mas de los laboratorios y las dreas administrativas vinculadas a los servicios
médicos. La ejecucion de esta fase concluy6 en el afno 2011, consolidando un
avance crucial en la modernizacion y funcionalidad del hospital.

La tercera fase del proyecto, finaliza en 2023 con la construccion del nue-
vo bloque técnico y de hospitalizacion, disefiado para reemplazar las insta-
laciones de la antigua Residencia General. Esta etapa incluyd trabajos clave
para asegurar una integracion adecuada con los edificios existentes, como
la conexion mediante 15 pasarelas al Edificio Policlinico y el enlace directo
con el Edificio de Urgencias. Estas medidas contribuyeron a optimizar los
servicios hospitalarios y a reforzar las capacidades técnicas del complejo.

2.6 Fase 1. Edificio de Instalaciones. Elaboracién propia.
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2.7 Fase II. Edificio Policlinico (C.A.A). Elaboracién propia.

2.8 Fase III. Bloque técnico y de hospitalizacién. Elaboracién propia.
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La fase final del proyecto se centra en el traslado completo de los servi-
cios ubicados en la Residencia General hacia el nuevo bloque técnico y de
hospitalizacion. Una vez realizado este traslado, se procede a la demolicion
del edificio existente, con excepcidn de las dreas destinadas a anatomia pa-
tologicay el auditorio, que se mantendran operativas. Adicionalmente, esta
etapa incluye la reorganizacion y urbanizacion de los espacios liberados tras
la demolicion. Esto permitira implementar mejoras significativas en los ac-
cesos a la parcelay en el sistema viario, junto con una destacada ampliacion
de las zonas ajardinadas y de estacionamiento.

2.9 Fase IIII. Demolicién R.G. Elaboracidén propia.
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En 2025 se ha llevado a cabo el traslado de los pacientes y del personal al
nuevo bloque de hospitalizacion, lo que ha permitido el vaciado completo
del edificio de la antigua Residencia General. Actualmente, han comenza-
do las labores de demolicion, marcando asi el inicio de la tltima etapa del
proceso de transformacion del complejo hospitalario. Esta situacion tran-
sitoria se traduce en una notable presencia de accesos distribuidos por todo
el recinto, cada uno destinado a facilitar el funcionamiento de las distintas
areas asistenciales, docentes y logisticas.

En este contexto, la red de accesos existente se organiza segtin el usoy la
funcionalidad de cada zona, permitiendo una circulacién fluida y eficiente.
Se distinguen accesos principales para pacientes y visitantes en los distintos
edificios del complejo, como el Centro de Actividades Ambulatorias (CAA),
la Residencia General (RG) y el hospital Materno-Infantil (M.I). Ademas,
existen entradas especificas para urgencias y ambulancias, lo que garanti-
za una atencidn rapida y directa en situaciones criticas.

Asimismo, se han dispuesto accesos independientes para dreas especia-
lizadas como el Centro de Especialidades, Docencia, Investigacidon y la Cen-
tral de Instalaciones, ademas de puntos logisticos como el acceso de sumi-
nistrosy el helipuerto. Esta distribucion estratégica asegura una separacion
clara entre los distintos flujos de personas, vehiculos y materiales, optimi-
zando el funcionamiento general del hospital.

2.9 Accesos durante el proceso de modernizacién. Elaboracién propia.
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Tras la demolicidn de la Residencia General, el complejo hospitalario
12 de Octubre reorganizard y optimizara sus accesos, liberando una amplia
superficie que se destinara a zonas verdes y estacionamientos. Esta trans-
formacidn no solo mejora la calidad ambiental del entorno, sino que tam-
bién permite una redistribucion mas clara y funcional de los flujos de en-
trada al hospital.

En esta nueva configuracidn, se mantienen los accesos principales a edi-
ficios clave como el Centro de Actividades Ambulatorias (CAA) y al nuevo
edificio de hospitalizacion con una entrada general y otra destinada al hos-
pital Materno-Infantil, asi como entradas especificas para servicios como
ambulancias, urgencias, suministros y helipuerto. Se incorporan accesos
mas definidos para dreas como Rehabilitacion y el Auditorio, facilitando
la circulacion interna. Ademads, los nuevos edificios del complejo se conci-
ben con una mayor interconexion entre ellos, generando recorridos inter-
nos mas directos y eficientes que mejoran la movilidad general dentro del
hospital. En conjunto, esta reordenacidn refuerza la accesibilidad y eficien-
cia operativa del complejo, al tiempo que ofrece un entorno mds amable y
funcional para pacientes, personal y visitantes.

2.10 Accesos tras la demolicién de la Residencia General. Elaboracion propia.
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3.1 Esquema general CAA.
Elaboracién propia.

ARQUITECTURA DEL NUEVO HOSPITAL

Tras haber estudiado las conexiones generales del recinto hospitalario y
el proceso de transformacion, nos centramos ahora en la funcionalidad de
la nueva propuesta arquitecténica, desarrollada por el estudio Argola Ar-
quitectos, bajo la direccion de Luis Gonzalez Sterling, y ejecutada por la
empresa constructora Sacyr.

Centro de Actividades Ambulatorias (CAA)

La concepcion arquitectdnica del nuevo policlinico no solo busca resol-
ver necesidades asistenciales, sino también integrarse de forma armoénica
en el entorno hospitalario existente.

“El poderoso volumen 63.000 metros cuadrados, y otros 25.000 de
aparcamiento subterraneo, alojara 280 consultas de especialidades,
gabinetes de exploracion, laboratorios, dreas de investigacion.”
(Argola Arquitectos, 2011)

Materialidad y composicién volumétrica del edificio.

Este se compone de tres volimenes claramente diferenciados, lo que
permite romper con la rigidez visual y evitar una imagen mondtona. El pri-
mero es el basamento, que esta revestido con piedra calizay en el se ubican
los accesos principalesy las areas de uso mas publico. Sobre este se eleva el
cuerpo central, revestido con paneles de hormigdn blanco. Este se divide
en dos zonas que incluyen muros cortina de doble piel y torres de ascenso-
res. La pieza de mayor altura, ubicada en el ala cinco del edificio y conoci-
da como la “torre”, se distingue del resto por un tratamiento de fachada dis-
tinto que refuerza su singularidad.
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Esta articulacién formal contribuye a identificar con mayor claridad los
cinco bloques o unidades en los que se organiza internamente el edificio,
facilitando asi la orientacion de los usuarios. La disposicion espacial se basa
en un sistema que conecta estas cinco areas mediante dos modulos longitu-
dinales: uno destinado a los accesos y recorridos del publico, y otro orien-
tado a la circulacién interna y a las unidades administrativas de los distin-
tos servicios. Esta disposicion no solo optimiza el funcionamiento general
del edificio, sino que también permite a los pacientes localizar con mayor
facilidad el area médica a la que deben dirigirse, mejorando notablemen-
te su experiencia de uso.

3.2 Diferenciacion
de los bloques. CAA.
Elaboracién propia.

El esquema funcional se basa en un disefio modular repetitivo que ga-
rantiza tanto la eficiencia en la distribucién de espacios como la flexibili-
dad de uso.

El mddulo base, concebido desde el inicio del proyecto, adopta una for-
ma en U con dos alas paralelas de 7,20 metros de ancho separadas por un pa-
tio central de igual dimension. Esta configuracion genera una estructura de
tres crujias que suman un total de 21,60 metros, proporcionando una unidad
espacial coherente que se mantiene verticalmente a lo largo del edificio.

Ademas, esta configuracion en forma de U genera 8 patios interiores que
permiten la entrada de luz natural en todas las consultas y espacios asisten-
ciales, mejorando asi la calidad ambiental y el confort tanto para pacientes
como para profesionales.

3.3 Mddulos en U.
Elaboracién propia.
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En las plantas inferiores, este esquema se adapta para albergar dreas de
mayor superficie, como laboratorios o servicios médicos de alta deman-
da. Esta logica modular no solo facilita la organizacion interna del edificio,
sino que también permite su adaptacion futura a otras dreas hospitalarias
complejas, como quiréfanos, unidades de cuidados intensivos, urgencias o
servicios de diagnostico, manteniendo una coherencia formal, funcional y
constructiva en todo el conjunto.

3.4 Planta -1 del CAA.
Elaboracién Propia.

3.5 Planta -2 del CAA.
Elaboracién Propia.

3.6 Plantas -3y -4 del CAA.
Elaboracién Propia.

En la planta baja (Planta o) se encuentra el acceso principal del publico,
organizado en torno a un amplio vestibulo central de doble altura. A am-
bos lados se ubican la cafeteria, rehabilitacion, radiodiagnostico, consul-
tas de traumatologia y la zona de extracciones, asi como distintas unida-
des administrativas.
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3.7 Planta de acceso del
CAA. Elaboracién Propia.

La primera planta sigue el mismo esquema formal que la anterior. En ella
encontramos los a servicios ambulatorios especializados, consultas, hospi-
tales de dia entre otros usos.

3.8 Planta 1 del CAA.
Elaboracién Propia.

Desde la segunda a la sexta planta, el edificio adopta una configuraciéon
mas ligera, manteniendo solo la crujia central del cuerpo principal y abrien-
do patios que permiten el paso de luz natural. En estas plantas se organi-
zan modulos de consultas agrupados por especialidades, junto a unidades
administrativas de servicio.

3.9 Planta 2 del CAA.
Elaboracién Propia.



3.10 Planta 3 del CAA.
Elaboracién Propia.

3.1 Planta 4 del CAA.
Elaboracién Propia.

3.12 Planta 5 del CAA.
Elaboracién Propia.

3.13 Planta 6 del CAA.
Elaboracién Propia.

ARQUITECTURA DEL NUEVO HOSPITAL
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En la planta séptima se concentran principalmente los espacios técni-
cos e instalaciones, que garantizan el soporte necesario para el funciona-
miento del edificio. Ademas, el quinto mddulo, o bloque E, que cuenta con

mayor altura que el resto, alberga los laboratorios y despachos destinados
a la investigacion.

Bloque técnico y de Hospitalizacion

Inicialmente, el edificio se planted con un esquema en peine, una solu-
cion clasica en arquitectura hospitalaria que permite priorizar los flujos ho-
rizontalesy, al mismo tiempo, separar de manera eficiente las circulaciones
publicas de las del personal sanitario. En este esquema, un corredor poste-
rior conectaba los cinco bloques destinados a hospitalizacidn. Sin embargo,
esta propuesta fue posteriormente modificada mediante la rotacion de dos
de los bloques, lo que dio lugar a una configuracion final en forma de ‘A’

3.14 Planta 7 del CAA.
Elaboracién Propia.

3.15 Esquema inicial
Bloque técnico

3.16 Esquema final
Bloque técnico
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Este cambio responde a dos motivos principales: por un lado, optimizar
la distribucion de los ntcleos de comunicacion vertical, reduciendo su nu-
mero de cinco a tres; y por otro, mejorar tanto la iluminacién natural como
las vistas de las habitaciones, al no estar enfrentadas a las fachadas opues-
ta. Como resultado, se obtiene la forma definitiva del edificio, que consta
de dos bloques destinados a hospitalizacion general y un bloque indepen-
diente para el hospital materno-infantil.

3.17 Esquema agrupacion
de nticleos verticales.
Elaboracién propia.

3.18 Esquema de iluminacién
y vistas del bloque ténico.
Elabo-racién propia.

3.19Esquema de los tres
voluimenes principales.
Elaboracién propia.

Al igual que en el Centro de Actividades Ambulatorias, la configuracion
final del edificio se organiza en torno a tres componentes esenciales. En este
caso, se parte de un bloque técnico de base rectangular que acttia como so-
porte estructural y funcional, sobre el cual se disponen tres volimenes. Esta
configuracion no solo respondia a criterios funcionales y de eficiencia, sino
que también fue concebida con la intencion de reflejar claramente la orga-
nizacion interna del hospital a través de su propia arquitectura.

3.20 Configuracién general del
nuevo hospital. Bloque técnico
y torres de hospitalizacién.
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La planta sotano del hospital funciona como el nucleo técnico y logis-

tico del edificio, organizado en torno a un gran patio central que permite
diferenciar dos sectores principales: una parte delantera, estructurada a lo
largo de un pasillo central, y una parte trasera, articulada desde la galeria
de instalaciones y suministros.

En la parte delantera se concentran espacios destinados al personal y al
soporte operativo del hospital, como vestuarios, areas de mantenimiento

y distintos tipos de almacenes. La parte trasera, por su parte, alberga ser-

vicios técnicos esenciales como la cocina, talleres, instalaciones centrales
y el servicio de seguridad. En el lateral noroeste se sittia un amplio muelle
de carga subterraneo, accesible desde la calle que facilita el abastecimiento
sin interferir con la circulacién en superficie. Ademas, en el lateral sureste
se encuentra una zona técnica que acoge infraestructuras fundamentales
para el suministro energético y la climatizacion del centro. Esta distribu-
cién permite una gestion eficiente de los recursos y garantiza la operativi-
dad continua del hospital sin interferencias con las dreas asistenciales.

3.21 Esquema de distribucién
funcional del basamento

3.22 Planta -1 del nuevo Bloque
técnico y de Hospitalizacion.
Elaboracién propia.

La planta baja representa el principal punto de entrada para los usua-
rios, configurandose como un espacio abierto y funcional que organiza el
acceso a distintas dreas. Su distribucion gira en torno al patio central, atra-
vesado por una pasarela que comunica las zonas delantera y trasera del edi-
ficio. Esta pasarela, junto con los amplios pasillos laterales y los nticleos de
ascensores, facilita el transito fluido tanto horizontal como vertical entre
los diferentes espacios.

En la zona delantera se encuentran dos vestibulos principales, lo que per-
mite separar los flujos de pacientes: uno para el hospital general y otro para
el area materno-infantil. Entre ellos se ubican servicios comunes como ca-
feteria, aseos, recepcion y dreas de espera, todas ellas iluminadas de forma
natural gracias a la presencia de amplios lucernarios.



3.23 Planta de acceso del nuevo
Bloque técnico y de Hospitali-
zacién. Elaboracién propia.
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Desde el vestibulo principal se puede acceder a algunas unidades clini-
cas de caracter ambulatorio, como el drea de donacion de sangre, asi como
a la farmacia destinada a pacientes externos. Por su parte, el modulo ma-
terno-infantil, incluye servicios como urgencias pediatricas, radiologiay el
hospital de dia infantil.

En el sector mas interior del edificio se localizan 4reas técnicas como
medicina nuclear y radiologia. Estas unidades, por su naturaleza ambula-
toria, estan conectadas directamente con el vestibulo general a través de la
pasarela central, lo que permite que los pacientes externos accedan de ma-
nera comoda sin interferir en otras circulaciones internas del hospital.

La primera planta mantiene la organizacion central del edificio, con una
pasarela sobre el patio y nacleos de circulacion en los extremos. Esta distri-
bucién responde a una jerarquia de privacidad y funcionalidad.

En la franja frontal se sitiian las consultas externas de pediatria y el hos-
pital de dia dedicado a procedimientos ambulatorios. También se encuen-
tran aqui los espacios destinados a la preparacion de pacientes antes de ser
trasladados a quiréfano, permitiendo un acceso rapido y eficiente.

La banda central concentra los servicios de cardcter técnico y especiali-
zado. Se incluyen las salas de intervencionismo y las areas de hemodinami-
cay electrofisiologia. Esta zona mantiene una estrecha relacién funcional
con la franja anterior, permitiendo que los pacientes transiten facilmente
desde las consultas o el hospital de dia hacia estos espacios mediante zo-
nas intermedias de espera.

En la franja posterior, se ubican los quiréfanos, organizados en dos blo-
ques de diez unidades cada uno. Asociada a esta drea se encuentra la Uni-
dad de Recuperacion Post-Anestésica (URPA), donde los pacientes descan-
san tras la cirugia. Finalmente, los modulos laterales completan la planta
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con funciones especificas. En el extremo noroeste se encuentra el hospital
de dia quirtargico y el drea de preingreso, mientras que en el mdédulo sures-
te se desarrolla el hospital materno-infantil.

La segunda planta sigue la logica organizativa del edificio, con una dis-
tribucidén en bandas paralelas y modulos extremos. Aunque mantiene el
mismo esquema funcional, se enfoca especialmente en servicios materno-
infantiles y quirtrgicos, reforzando su conexion con el edificio del CAA a
través de 5 pasarelas.

En la franja mas proxima a la fachada principal se disponen las consul-
tas pedidtricas junto con espacios multifuncionales destinados al uso pro-
fesional. Estos espacios estan pensados para atender consultas ambulato-
rias con agilidad, y al mismo tiempo ofrecer soporte y dreas de trabajo para
el personal sanitario.

La banda intermedia acoge varias unidades clave: por un lado, el hospi-
tal de dia quirtrgico y el area de preingreso, y por otro, el servicio de neo-
natologia y la unidad de cuidados intensivos neonatales. Esta disposicion
permite una conexion directa y funcional entre los procedimientos quirtr-
gicos y la atencion inmediata a recién nacidos que requieren vigilancia es-
pecializada.

En la franja mds interna se encuentran los bloques quirurgicos, organi-
zados de manera simétrica en dos grupos de diez quirofanos, al igual que
en la planta anterior. Estos se complementan con la URPA que da sopor-
te postoperatorio inmediato a los pacientes intervenidos sin necesidad de
traslado a otras dreas. El modulo lateral sureste esta destinado a la atencion
obstétrica urgente y al parto, en relacion directa tanto con los quiréfanos
como con la neonatologia, garantizando tiempos de respuesta reducidos y
una atencidn coordinada en partos complejos.

3.24 Planta 1 del nuevo Bloque
técnico y de Hospitalizacion.
Elaboracién propia.



ARQUITECTURA DEL NUEVO HOSPITAL 47

3.25 Planta 2 del nuevo Bloque
técnico y de Hospitalizacién.
Elaboracién propia.

La tercera planta del hospital se desempefia como el area técnica del edi-
ficio, albergando los sistemas de climatizacidn e instalaciones. Su ubicacion
estratégica, situada a un nivel intermedio y justo sobre los quiréfanos, per-
mite maximizar la eficiencia de los equipos. Ademads, esta planta actiia como
un punto de transicion entre la base del edificio y las dreas de hospitaliza-
cion, por lo que tiene una forma caracteristica que unifica ambas formas.

3.26 Planta 3 del nuevo Bloque
técnico y de Hospitalizacién.
Elaboracion propia.

La cuarta planta del hospital esta disefiada para albergar las unidades
de cuidados criticos (UCI), incluyendo tanto las dreas para adultos como
para pacientes pediatricos. Su estructura adopta la geometria caracteristi-
ca del modulo de hospitalizacion, lo que optimiza el espacio y la funciona-
lidad de estas unidades.
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Un elemento distintivo de esta planta son los jardines terapéuticos ubi-
cados en la fachada principal. Estos espacios estan disefiados para mejorar
la experiencia de los pacientes, ofreciendo areas diferenciadas para adul-
tos y nifios hospitalizados. Su integracion dentro del hospital permite un
acceso sencillo desde cualquier nivel del edificio, al estar situados en una
zona publica y conectados a los tres nucleos de ascensores que parten des-
de los vestibulos.

La quinta planta del hospital mantiene una disposicion muy similar a
la cuarta, aunque presenta una diferencia notable: los modulos cercanos a
la fachada principal han sido ampliados, dando lugar a una estructura que
sobresale sobre el jardin terapéutico de la planta inferior. Este disefio opti-
miza el uso del espacio, introduce un elemento visual interesante en el edi-
ficio y genera ciertas areas de sombra en el jardin terapéutico, afiadiendo
dinamismo al entorno exterior.

Esta planta se organiza en tres dreas especificas que responden a dife-
rentes necesidades médicas. Por un lado, el drea de salud mental para adul-
tos se encuentra en el primer bloque del médulo de hospitalizacion general.
Este espacio incluye una zona de consultas y una unidad de hospitalizacion,
disefiada para atender a pacientes con diversas necesidades psicoldgicasy
psiquidtricas. En el médulo restante y en el siguiente, se sittia la unidad de
hospitalizacion médico-quirurgica avanzada y polivalente, con un total de
56 habitaciones divididas en dos unidades de hospitalizacion.

Por ultimo, el area de salud mental infanto-juvenil ocupa toda la plan-
ta del Hospital Materno-infantil. Cuenta con una terraza exclusiva desti-
nada a uso terapéutico, proporcionando a los pacientes mds jovenes un en-
torno disefiado para favorecer su recuperacion emocional y psicoldgica.

3.27 Planta 4 del nuevo Bloque
técnico y de Hospitalizacién.
Elaboracién propia.

3.28 Esquema de
distribucion funcional de los
volumenes hospitalarios



3.29 Planta 5 del nuevo Bloque
técnico y de Hospitalizacién.
Elaboracién propia.

3.30 Planta 6 del nuevo Bloque
técnico y de Hospitalizacién.
Elaboracién propia.

ARQUITECTURA DEL NUEVO HOSPITAL

La sexta planta del hospital sigue la misma ldgica arquitecténica que la
planta anterior en los dos modulos que forman parte del Hospital General.
En estos mddulos se ubican cuatro unidades de hospitalizacion polivalen-
te, disefiadas para ofrecer atencion médica versatil y eficiente. Estas unida-
des aprovechan el espacio de manera Optima para garantizar comodidad y
funcionalidad en los tratamientos médicos.

Sin embargo, la principal diferencia en esta planta se encuentra en el
modulo del Hospital Materno-Infantil. Este espacio ha sido ampliado en
su anchura y adaptado como un médulo de doble corredor, destinado inte-
gramente a la hospitalizacién pediatrica. Aqui se ofrecen cuidados médi-
co-quirurgicos y avanzados especificos para los pacientes mas jovenes.

49
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Conservando el mismo disefio que la sexta planta, la séptima introdu-
ce una variacion en la ubicacion de las pasarelas que conectan con el Cen-
tro de Atencion Ambulatoria (CAA). Estas pasarelas estan posicionadas de
manera que no coinciden entre niveles consecutivos, lo cual es un recur-
so arquitectonico pensado para evitar la creacion de un efecto pantallay la
sensacion de una sucesion repetitiva de patios. Este enfoque favorece una
integracién mas armoniosa y funcional dentro del disefio del edificio.

3.31 Planta 7 del nuevo Bloque
técnico y de Hospitalizacion.
Elaboracién propia.

La octava planta del hospital conserva el mismo esquema volumétrico
que la planta anterior, aunque prescinde de las pasarelas de conexién al su-
perar en altura al edificio policlinico. Esta modificacién no compromete la
funcionalidad de los espacios interiores, pero si acentta la identidad arqui-
tecténica de los modulos superiores.

3.32 Planta 8 del nuevo Bloque
técnico y de Hospitalizacion.
Elaboracién propia.



3.33 Planta g del nuevo Bloque
técnico y de Hospitalizacién.
Elaboracién propia.

3.34 Pasarelas de
conexi6n entre el CAA
y el bloque técnico.
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En la ultima planta, los mddulos del Hospital General mantienen la es-
tructura previa, mientras que el médulo materno-infantil recupera una cru-
jia menos, asemejandose a las plantas cuarta y quinta. Aqui se ubica la uni-
dad de hospitalizacion para patologias de la mujer.

Una particularidad de esta planta es el ensanchamiento en la zona su-
reste del edificio, donde se ubica una seccidn destinada a la hospitalizacion
penitenciaria. Este drea cuenta con seis habitacionesy esta organizada con
una circulacion independiente, asegurando una separacion funcional res-
pecto al resto de los servicios hospitalarios.

Conexiones

Tras haber analizado ambos edificios por separado, resulta especialmen-
te interesante detenernos en el estudio de las circulaciones internas del con-
junto hospitalario. Uno de los aspectos mas destacados de esta propuesta
arquitectonica es la conexion fisica entre el Centro de Actividades Ambu-
latorias (CAA) y el nuevo bloque de hospitalizacidn, resuelta mediante un
total de 15 pasarelas distribuidas a lo largo de cinco plantas.

Estas pasarelas permiten una comunicacién directa entre ambos edifi-
cios y mejoran de la eficiencia operativa del hospital. Facilitan el desplaza-
miento del personal sanitario, el traslado de pacientes y la movilidad de re-
cursos clinicos y logisticos, optimizando los flujos de trabajo sin necesidad
de salir al exterior ni recorrer largas distancias. Esta conexion directa mejo-
ra notablemente la coordinacion entre areas médicasy reduce los tiempos
de respuesta, lo que repercute positivamente en la calidad de la atencion.
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Para comprender adecuadamente estas conexiones es necesario tener en
cuenta la topografia de la parcela, ya que la organizacion de las plantas en
ambos edificios responde a diferencias de cota. De manera que la planta de
acceso del bloque técnico coincide con la -1 del CAA.

La planta de acceso del Bloque Técnico representa el principal punto de
conexion funcional con el Centro de Actividades Ambulatorias (CAA). A
diferencia de los niveles superiores, donde existen pasarelas, en este nivel
la unidn se resuelve mediante una calle técnica a cota de planta baja, que
permite el acceso directo de camiones para el suministro de mercancia mé-
dica y especializada. Esta via de servicio actiia como canal logistico prin-
cipal del hospital, facilitando la entrada de material sin interferir con los
circuitos asistenciales y garantizando una distribucion eficiente hacia los
nucleos técnicos.

3.35 Espacio libre en la parcela
destinado al emplazamiento
del bloque técnico

3.36 Conexién entre el CAA y
el Bloque ténico. Elaboracién

propia.
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En cuanto a las circulaciones internas de ambos edificios, se observa una
distribucion similar. Las conexiones verticales destinadas al personal mé-
dico se ubican a ambos lados de la calle técnica, lo que permite una distri-
bucién eficiente de los suministros, sin interferir con la circulacion de los
pacientes. Por otro lado, en lo que respecta a las circulaciones mas publi-
cas, esta planta alberga el acceso principal del bloque técnico, asi como la
conexion con el aparcamiento subterraneo del CAA, vinculado al vestibulo
principal de este edificio mediante dos ntcleos de ascensores.

3.37 Conexiones. Planta o
Hospitalizacién / Planta -1

e S . La planta de acceso del centro ambulatorio se corresponde con la plan-
Policlinico. Elaboracién propia.

ta 1 del bloque de hospitalizacion, y ambas estructuras se encuentran in-
terconectadas mediante un pasillo lateral estratégico destinado a la dis-
tribucion de suministros, facilitando la operatividad de los servicios y el
abastecimiento eficiente.
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En cuanto a la circulacion interna de cada bloque se distinguen tres ban-
das clave: las zonas publicas, ubicadas en las fachadas principales de cada
edificio, las zonas intermedias y la banda privada destinada exclusivamen-
te al personal médico, situada a ambos lados de la calle técnica. Esta orga-
nizacion garantiza un flujo eficiente y ordenado, permitiendo que los pa-
cientes transiten por espacios accesibles sin interferencias con la logistica
interna del hospital. De este modo, la cara operativa del centro queda re-
servada para el personal, asegurando una experiencia mas comoda y tran-

quila para quienes reciben atencion. 3.38 Bandas de privacidad.
Elaboracién propia.

3.39 Conexiones. Planta 1
Hospitalizacién / Planta o
Policlinico. Elaboracién propia.

Siguiendo el mismo esquema de circulacidn interior, a partir de la se-
gunda planta del bloque técnico se incorporan pasarelas que conectan am-
bos edificios, facilitando un transito mas fluido del personal entre las dos
areas médicas. En este nivel se concentra la mayor cantidad de conexiones,
con un total de cinco pasarelas, lo que permite una comunicacion agil y di-
recta entre los distintos servicios hospitalarios.



3.40 Conexiones. Planta 2
Hopitalizacién / Planta 1
Policlinico. Elaboracién propia.
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A medida que se asciende por las distintas plantas, tanto el nimero como
la disposicion de las pasarelas se modifican, dando lugar a una organiza-
cion mas dinamica y adaptada a las necesidades especificas de cada nivel.
Esta configuracion favorece un ritmo de circulacion eficiente, que optimi-
za los desplazamientos del personal sanitario al reducir recorridos innece-
sarios. Ademas, la variacion en el posicionamiento de las conexiones intro-
duce una mayor flexibilidad operativa, permitiendo una mejor adaptaciéon
a la distribucioén espacial y contribuyendo a una organizacion interna mas
ordenaday estratégica.
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3.41 Conexiones. Planta 4
Hospitalizacién / Planta 3
Policlinico. Elaboracién propia.

3.42 Conexiones. Planta 5
Hospitalizacion / Planta 4
Policlinico. Elaboracién propia.



3.43 Conexiones. Planta 6
Hospitalizacién / Planta 5
Policlinico. Elaboracién propia.

3.44 Conexiones. Planta 7
Hospitalizacién / Planta 6
Policlinico. Elaboracién propia.

ARQUITECTURA DEL NUEVO HOSPITAL
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Criterios arquitectonicos

La reciente transformacion que ha sufrido el Hospital Universitario 12
de Octubre marca un punto de inflexion en sus 50 afnos de historia. Mas
alla de una simple mejora en sus instalaciones, este proceso de moderniza-
cion propone una nueva concepcion del espacio hospitalario mas eficien-
te, flexible y adaptado a las exigencias actuales de la atencion sanitaria.

Criterios funcionales y organizativos

Uno de los cambios mas significativos ha sido el paso de un modelo je-
rarquico y vertical, caracteristico de la antigua Residencia General, a una
organizacién horizontal y reticular mucho mas adaptable a las nuevas de-
mandas asistenciales.

En este sentido, Cristina Sanchez Jiménez, subdirectora de Enfermeria,
reconoce que “La construccidn del nuevo edificio de hospitalizacion
va a suponer un cambio en la organizacion de la asistencia a nuestros
pacientes, pasando de un modelo jerdrquico, vertical y disgregado en
servicios clinicos, a un modelo transversal, organizado por areas de
conocimiento y procesos, basado en las necesidades de los pacientes
.« ey . . . . ”»
y con visién interdisciplinar.” (Sacyr, 2024, P.45)

Este planteamiento permite redistribuir las 4reas funcionales segtin las
necesidades reales, establecer recorridos diferenciados para pacientes, pro-
fesionales y suministros, e incorporar nuevas unidades y tecnologias sin
comprometer el funcionamiento general del centro. Asi, el hospital se con-
vierte en una infraestructura capaz de adaptarse con agilidad a situaciones
de emergencia o picos de actividad.

Criterios espaciales y tipolégicos

Desde el punto de vista espacial, esta evolucion se refleja en la reorgani-
zacion de los usos hospitalarios. Mientras que en el antiguo edificio entre
un 60y un 70% del espacio se destinaba exclusivamente a la hospitalizacidn,
en el nuevo bloque técnico este porcentaje se ha reducido considerable-
mente, situdndose entre el 25 y el 30%. No obstante, la superficie por cama
se ha incrementado notablemente, pasando de los 65-70 m? a los 180-200
m? actuales. Esta redistribucion pone de manifiesto una nueva concepcion
del hospital, en la que la hospitalizacidon deja de ser el elemento estructu-
rador principal y pasa a integrarse como una pieza mas en una red de ser-
vicios asistenciales que incluye consultas externas, laboratorios, investiga-
cion y espacios comunes. En este sentido, también se ha incrementado el
tamarfio de las crujias: mientras que la residencia general contaba con lu-
ces de 3,60 metros, el nuevo edificio dispone de luces de hasta 7,50 metros,
lo que permite una mayor flexibilidad funcional y la posibilidad de adaptar
los espacios segun las necesidades médicas cambiantes. Se apuesta asi por
una estructura mas equilibrada, orientada a la eficiencia de los procesos y
la mejora de la experiencia del paciente.

3.45 Numero de habitaciones
y camas del nuevo bloque
técnico y de hospitalizacion.
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Criterios ambientales y sostenibles

Uno de los aspectos mas relevantes del nuevo proyecto es su apuesta por
criterios de sostenibilidad ambiental y eficiencia energética. Se han incor-
porado cerca de 5.000 metros cuadrados de espacios ajardinados entre los
que destaca un jardin terapéutico en la cuarta planta que recorre longitu-
dinalmente todo el edificio y esta destinado al uso de pacientes y sus fami-
lias como parte del proceso de recuperacion y bienestar. A esto se suma la
demolicion de la antigua Residencia General, que ha permitido liberar una
importante superficie destinada a la creacion de nuevas zonas verdes, apar-
camientos y accesos mejor organizados. Esta intervencion no solo mejora
la funcionalidad y la accesibilidad del complejo hospitalario, sino que tam-
bién contribuye a su integracion en el entorno urbano y refuerza el compro-
miso del proyecto con la sostenibilidad, al priorizar espacios abiertos, per-
meables y respetuosos con el medio ambiente.

Otra de las innovaciones mas destacadas del nuevo edificio es la incor-
poracidn de una planta técnica intermedia situada entre las areas de trata-
miento y hospitalizacion. Esta planta, que alberga gran parte de las insta-
laciones del edificio, representa aproximadamente el 45% de la superficie
construida. Su ubicacidn estratégica, justo por encima del bloque quirur-
gico, permite optimizar la eficiencia de los sistemas de climatizacion y ven-
tilacion, especialmente en quiréfanos, donde se requieren entre 15y 20 re-
novaciones de aire por hora. Esta disposicion reduce significativamente las
pérdidas de carga en los conductos, lo que se traduce en un notable aho-
ITO energético.

Criterios tecnoldgicos y constructivos

El proyecto también ha incorporado criterios tecnologicos avanzados
que han repercutido positivamente en el proceso constructivo. Una de las
claves para optimizar los plazos fue la planificacion de actividades de forma
solapada, lo que permitio ganar tiempo sin comprometer la calidad. Antes
de finalizar completamente la cimentacion, ya habia comenzado la ejecu-
cion de la estructura, construyéndose los primeros forjados. A medida que
se avanzaba en los forjados superiores, en las plantas inferiores se iniciaban
los trabajos de albaiiileria y la instalacion de las distintas redes de servicios.
Esta secuencia no solo permitio agilizar el ritmo de obra, sino también in-
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troducir, en fases tempranas, elementos prefabricados como los médulos
de barfio. Aprovechando la accesibilidad antes del cierre de fachadas, se ins-
talaron un total de 858 bafios fabricados en tallery estandarizados en once
modelos distintos. Esta solucion no solo garantiz6 una mayor uniformidad
y control de calidad, sino que también demostro la viabilidad de aplicar téc-
nicas de construccion industrializada en entornos de gran complejidad téc-
nica como los hospitales.

Criterios de humanizacién

El nuevo Hospital Universitario 12 de Octubre apuesta por una arquitec-
tura luminosay abierta, que se materializa en la configuracién en forma de
A de las torres de hospitalizacién. Esta disposicion, junto con la inclusion
de patios interiores y amplias superficies acristaladas, garantiza una gene-
rosa entrada de luz natural en consultas, habitaciones y espacios comunes.
Mas alla de mejorar la calidad ambiental interior, este planteamiento favo-
rece una orientacion intuitiva dentro del edificio, reduciendo la sensacion
de encierro y desorientacidén que a menudo provocan los entornos hospi-
talarios convencionales.

Asimismo, la distribucion funcional del edificio diferencia claramente
los recorridos de pacientes, profesionales y suministros, lo que evita inter-
ferencias y mejora la privacidad del usuario. Los vestibulos principales es-
tan disefiados como espacios acogedores, amplios y luminosos, con accesos
bien sefializados, zonas de espera confortables y servicios auxiliares como
cafeterias y aseos distribuidos de forma accesible.

Por ultimo, la mejora del entorno laboral para los profesionales también
forma parte de esta estrategia de humanizacion, pues se han disefiado zonas
diferenciadas de trabajo y descanso para el personal, con accesos eficientes,
iluminacién natural y espacios de soporte bien equipados, lo que repercu-
te directamente en la calidad de la atencidn al paciente.

En conjunto, estos criterios arquitectonicos evidencian un cambio es-
tructural profundo en la concepcidn del hospital. Se trata de un modelo
que integra atencion, tecnologia, eficiencia y sostenibilidad en una arqui-
tectura contemporanea al servicio de la salud publica.

3.48 Fotografia de uno de los
modelos de bario prefabricado



Conclusiones

1. Del modelo vertical rigido a una estructura abiertay adaptable

El antiguo Hospital 12 de Octubre respondia a un modelo hospitalario
vertical y jerarquico, propio de las ciudades sanitarias del franquismo. Esta
tipologia, basada en el esquema de torre-basamento, generaba numerosas
limitaciones: recorridos largos, dificultades de supervisidn, rigidez funcio-
nal y cierta pérdida de orientacidn. Con la transformacion actual, el hos-
pital abandona esa estructura vertical centralizada y apuesta por una orga-
nizacion horizontal, mas versatil y transversal, en el que la hospitalizacion
se integra como una pieza mas dentro de una red funcional compleja. El
nuevo esquema permite reorganizar los locales en funcién de los procesos
asistenciales, lo que facilita su adaptacion a avances tecnoldgicos y deman-
das sanitarias futuras.

2. De servicios disgregados a un conjunto coherente e
interconectado

El complejo hospitalario original se configuré de manera fragmentada,
con edificaciones afiadidas segtn las necesidades del momento y sin una
estrategia clara de integracion entre los edificios, lo que dificultaba la efi-
ciencia operativa y los flujos internos. La transformacion ha dado respues-
ta a esta problematica mediante un disefio que prioriza la conectividad fi-
sicay funcional. Elementos como las 15 pasarelas que conectan los edificios
principales y la reorganizacion de los accesos han dado lugar un complejo
mas compacto, coherente y eficiente.

3. Modernizacion progresiva y planificacion estratégica.

Uno de los principales logros del proceso de modernizacion ha sido la
capacidad de llevar a cabo una transformacién integral sin interrumpir la
actividad asistencial. Frente al crecimiento fragmentado y descoordinado
del pasado, el actual proyecto se ha desarrollado a través de un plan estraté-
gico articulado en fases que han permitido construir nuevas infraestructu-
ras mientras las existentes permanecian en funcionamiento. Esta metodolo-
gia no solo responde a criterios arquitectdnicos, sino también organizativos
y funcionales, lo que garantiza una transicion ordenada hacia un mode-
lo hospitalario contempordaneo mas eficiente, conectado y adaptado a las
exigencias actuales. La ejecucion por etapas de las nuevas construcciones
pone de manifiesto que una planificaciéon bien estructurada permite lle-
var a cabo intervenciones de gran escala sin afectar el funcionamiento dia-
rio del hospital.
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4. De una arquitectura estandarizada a una respuesta especificay
funcional

El disefio original del 12 de Octubre seguia patrones estandarizados re-
plicables en toda Espaiia, sin responder especificamente al contexto urba-
no, social o sanitario del sur de Madrid. Por el contrario, la nueva propues-
ta arquitectonica responde directamente a las necesidades del hospital, su
contexto urbano, y los procesos clinicos contemporaneos. El proyecto in-
corpora esquemas modulares, patios de luz, crujias amplias, diferenciacion
volumétrica y una clara separacion entre las areas asistenciales, logisticas y
administrativas. El resultado es una infraestructura orientada a la funcio-
nalidad y centrada en la experiencia del usuario.

5. Conectividad eficiente

La antigua organizacion en forma de aspa presentaba recorridos muy
largos y cruces constantes entre flujos de pacientes, personal sanitarioy su-
ministros. El nuevo disefio, con quince pasarelas que conectan areas clave
y una jerarquizacion de accesos segun su uso, establece recorridos mas cla-
ros, seguros y operativos. La ubicacidn estratégica de los nucleos verticales
refuerza esta ldgica y mejora tanto la operatividad del hospital como la ex-
periencia de quienes acceden a él.

6. Redefinicion del espacio hospitalario

El nuevo disefio rompe con la idea del hospital como espacio centrado
exclusivamente en la hospitalizacién. En su lugar, apuesta por un entorno
mas humano, confortable y centrado en el paciente, donde la arquitectura
contribuye a su bienestar y recuperacion. Esta nueva concepcion se tradu-
ce en una redistribucion del espacio, con menor protagonismo de la hos-
pitalizacidn tradicional y un mayor peso de las consultas externas, unida-
des de diagndstico, investigacion y areas comunes. Esta redefinicion refleja
un cambio de paradigma hacia una atencion mas ambulatoria, preventivay
centrada en procesos, con estancias mds cortasy espacios acogedores. Ade-
mas, la superficie por cama ha aumentado de forma significativa, lo que se
traduce en mas confort y mejor atencion para el paciente. En conjunto, el
hospital ya no es solo un lugar de cura, sino también de prevencién, acom-
pafiamiento, formacién y bienestar.

7. Una arquitectura orientada al bienestary la sostenibilidad

A diferencia del antiguo complejo, donde las consideraciones ambien-
tales eran practicamente inexistentes, el nuevo disefio integra estrategias
pasivas y activas que promueven la eficiencia energética y apuesta por la
sostenibilidad. Se ha incrementado la superficie ajardinada, introducien-
do patiosy jardines terapéuticos que mejoran la experiencia del paciente y
del personal. Ademas, la disposicion de los espacios favorece la ventilacién
cruzada y la entrada de luz natural, lo que reduce la dependencia de siste-
mas artificiales. Esta apuesta por un entorno hospitalario mas saludable y
sostenible responde tanto a los estdndares arquitectonicos contemporaneos
como a una vision mas humanizada de la atencion sanitaria.
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