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A todos los que hacen del hospital algo mds que un edificio:
un espacio para la esperanza.

Vuestra labor me ha motivado a estudiar estos lugares

y a comprender la sensibilidad que encierran.
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Resumen

La arquitectura hospitalaria representa uno de los ambitos mas complejos
y evolucionados dentro de la disciplina arquitectonica. Desde sus origenes
ligados a instituciones religiosas y asistenciales hasta las avanzadas infraes-
tructuras tecnolégicas actuales, los hospitales han sido escenario de avan-
ces técnicos, sociales y médicos que han transformado la forma en que se
concibe y practica la atencidn sanitaria.

En Espaiia, la segunda mitad del siglo XX represent6 un punto de in-
flexion en la concepcidn y construccion de hospitales, reflejo tanto del pro-
greso cientifico como de los cambios sociales y politicos que experimento el
pais. La arquitectura de los grandes hospitales madrilefios no solo respon-
de a exigencias funcionales y sanitarias, sino que también encarna valores
simbolicos y de modernidad, proyectando una imagen de innovacion y de-
sarrollo ante la sociedad y el mundo.

En este contexto, resulta especialmente relevante analizar aquellos hos-
pitales que marcaron un hito en la historia de la sanidad espafiola, ya sea por
su escala como por su concepcidn arquitectdnica y organizativa. El presen-
te trabajo se centra en el estudio de estas instituciones, cuyo impacto tras-
ciende el ambito puramente sanitario para convertirse en referentes tanto
de la arquitectura como de la medicina contemporanea.

A través de su anadlisis, se busca comprender como ha evolucionado la
arquitectura hospitalaria para dar respuesta a las demandas de una socie-
dad en constante transformacidén, y de qué manera la organizacion espa-
cial influye en la calidad asistencial y el bienestar de pacientes y profesio-
nales. No obstante, este estudio no se limitaa aspectos técnicos, sino que
también considera el contexto historico y social que posibilité el surgimien-
to de estos grandes proyectos.

PALABRAS CLAVE

Arquitectura hospitalaria - Seguridad Social - Paz -Puerta de Hierro - Sa-
nidad - Innovacion
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Abstract

Hospital architecture represents one of the most complex and evolved areas
within the architectural discipline. From its origins in religious and chari-
table institutions to today’s high-tech infrastructures, hospitals have wit-
nessed technical, social, and medical advancements that have reshaped the
way healthcare is conceived and delivered.

In Spain, the second half of the 20th century marked a turning point in
the design and construction of hospitals, reflecting both scientific progress
and the country’s socio-political transformation. The architecture of major
hospitals in Madrid not only responds to functional and healthcare needs,
but also embodies symbolic values and modernity, projecting an image of
innovation and national development

This thesis focuses on the analysis of two key institutions that represen-
ted a milestone in the history of Spanish healthcare, both for their archi-
tectural scale and organizational approach. Through their study, the aim is
to understand how hospital architecture has evolved to meet the needs of a
constantly changing society, and how spatial organization affects care qua-
lity and the well-being of patients and healthcare professionals. Beyond te-
chnical aspects, the research also considers the historical and social context
that enabled the emergence of these ambitious projects.
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I.

Fig 1.1. Acceso a los nimeros di-
gitalizados de la revista Arquitectura
de las etapa 1959-1973.

Fig 1.2. Hospital Basurto, Bilbao
(1908)

Introduccion

Antes de adentrarnos plenamente en el tema central de este trabajo, consi-
dero util hacer un breve repaso de como era la arquitectura hospitalaria en
el periodo anterior al que nos ocupa y de los motivos que impulsaron su evo-
lucién. Este recorrido previo servird para contextualizar muchos de los tér-
minosy conceptos que aparecerany se desarrollaran a lo largo del presente
estudio. De este modo, podremos situarnos mejor y comprender el alcan-
ce de las transformaciones que se analizaran en las siguientes paginas.

Entre 1925 y 1960, la arquitectura hospitalaria en Espafa vivio una autén-
tica revolucion. Si antes los hospitales se organizaban en pabellones sepa-
rados, como pequeiias casitas conectadas por largos pasillos o patios, poco
a poco se fue imponiendo el modelo de hospital en bloque: edificios com-
pactos, verticales, donde todo estaba bajo un mismo techo.

Este cambio no fue casual ni inmediato; fue el resultado de debates,
avances médicos y nuevas ideas arquitectonicas, muchas de las cuales se
difundieron a través de revistas especializadas como Arquitecturay R.N.A.
(Revista Nacional de Arquitectura). Estas publicaciones funcionaron como
escaparate y laboratorio de ideas, mostrando hospitales de todo el mun-
do, planos innovadores y reflexiones sobre como debia ser el hospital del
futuro.

¢ Por qué se usaban pabellones?

Si nos imaginamos un hospital de principios del siglo XX, lo proyecta-
riamos como un conjunto de edificios bajos, separados por jardines o pa-
tios, cada uno dedicado a un tipo de paciente o enfermedad. Este modelo,
heredado del siglo XIX, tenia ventajas higiénicas: el aire fresco podia circu-
lar, se evitaba el contagio entre pabellones y los espacios verdes ayudaban
a la recuperacion.

Por ejemplo, el Hospital de Basurto en Bilbao (un conjunto de edificios
de ladrillo rodeados de drboles y caminos), es un buen representante de
este estilo.

Los problemas del modelo de pabellones

Sin embargo, este sistema tenia muchos inconvenientes. Visualicemos
ahora a los médicos y enfermeros yendo de un edificio a otro bajo la lluvia,
o0 a los pacientes trasladados en camillas por pasillos interminables y frios.
La gestidn era complicada, los recursos se duplicaban y la atencién al pa-
ciente se hacia menos eficiente.
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El hospital en bloque: la modernidad llega a la salud

A partir de los afios 30 y, sobre todo, tras la Guerra Civil, el hospital en
bloque empezd a imponerse. La razon era porque la medicina avanzaba: se
necesitaban quiréfanos modernos, laboratorios, rayos X, y todo debia estar
cercay comunicado. Ademas, el crecimiento de las ciudades y la necesidad
de atender a mas pacientes exigia edificios mas grandes y funcionales.

Como ejemplos y referentes de esta época tenemos el Hospital de la Cruz
Roja en Madrid o el Hospital General de Valencia. Y también modelos ex-
tranjeros, como el Hospital de Villejuif en Paris o el St. Thomas’s Hospital
en Londres, que hacia tiempo ya apostaban por la verticalidad y la integra-
cion de servicios.

Mads que edificios: un cambio de mentalidad

Este paso del hospital por pabellones al hospital en bloque no fue solo
una cuestion de ladrillos y planos. Refleja una nueva forma de entender la
salud: el hospital ya no era un lugar de aislamiento, sino un centro de cu-
racidn, tecnologia y humanidad. Los arquitectos empezaron a pensar en la
luz natural, la ventilacion cruzada, la comodidad del paciente y la eficien-
cia del personal.

Por ejemplo, se incorporaron grandes ventanales, patios interiores para
que entrara la luz, y colores mas alegres en las paredes. Se buscaba que el
hospital no fuera un sitio triste y opresivo, sino un espacio que ayudara a
sanar tanto el cuerpo como el &nimo.

El hospital en bloque como simbolo del franquismo

Durante el franquismo, el hospital en bloque adquirié un significado es-
pecial. No solo representaba el avance técnico y sanitario, sino también la
capacidad del régimen para organizar y controlar la vida social. Los gran-
des hospitales se convirtieron en simbolos de la modernidad franquista, al
tiempo que reflejaban la voluntad de centralizar y racionalizar los servi-
cios publicos.

Hoy, cuando visitamos un hospital moderno, con sus espacios lumino-
sos, sus servicios centralizados y su ambiente acogedor, estamos viendo el
resultado de una larga evolucidn que comenzo hace casi un sigloy que fue
posible gracias al esfuerzo conjunto de arquitectos, médicos, gestoresy, por
supuesto, de quienes supieron imaginar y difundir el hospital del futuro.

Fig 1.3. Hospital Cruz Roja, Ma-
drid (1918)

Fig 1.4. Hospital General de
Valencia, Valencia (1962)

Fig 1.5. St. Thomas’s Hospital,
Londres (1871)
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Fig 1.6 Diagrama del hospital en bloque.

Diagrama representativo del hospital en bloque, modelo caracterizado por una organizacién compacta y funcional en torno a un eje central de circulacién.
Las distintas dreas —hospitalizacién, consultas, servicios técnicos y administrativos— se disponen de forma racional y jerdrquica, permitiendo separar claramente
los flujos de pacientes, personal y suministros. Esta tipologia surge como respuesta a las necesidades de eficiencia, control higiénico y facilidad de ampliacion.
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2.

Fig 2.1. Grdfico nacimientos, ma-
trimonios y defunciones entre 1909
y 1920

Fuente: www.ine.es/expo_anua-

rios/1918.html

1. Articulo completo en «Gaceta
de Madrid» nam. 60, de NaN de de
1908, paginas 875 a 876.

Contexto historico sanitario espanol

A lo largo del siglo XX, el sistema sanitario espafiol experimentd una gran
transformacion, pasando de una situacion inicial de precariedad y fragmen-
tacién a consolidarse como un modelo y moderno comparable al de otros
paises europeos.

A comienzos de siglo la situacidn sanitaria en Espafa era critica: altas
tasas de mortalidad, falta de infraestructuras y una carencia generalizada
de organizacion evidenciaban un sistema ineficaz. La epidemia de gripe de
1918-1919 puso aun mas de manifiesto estas deficiencias, subrayando la nece-
sidad urgente de una reforma estructural en el ambito de la salud publica.
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Hasta entonces, la atencion sanitaria tenia un cardcter benéfico y se li-
mitaba a ciertos sectores sociales, lo que generaba una fuerte desigualdad
en el acceso. Mientras que las clases acomodadas podian permitirse una
atencion médica de calidad, las clases trabajadoras, especialmente el pro-
letariado industrial, sufrian una mortalidad muy superior, en algunos ca-
sos hasta cuatro veces mayor que la de la burguesia.

En este contexto, existian tres niveles diferenciados de asistencia sani-
taria: el primero, destinado a mendigos y obreros, consistia en hospitales
publicos sostenidos por la beneficencia estatal; el segundo correspondia a
quienes podian acceder a médicos domiciliarios de bajo coste y limitada
cualificacion; y, finalmente, un reducido grupo privilegiado tenia acceso a
consultas privadas con especialistas de renombre o, al menos, con una for-
macion médica reconocida.

La primera iniciativa oficial para abordar esta situacion fue la creacion
del Instituto Nacional de Prevision (INP), aprobado por la Ley del 27 de fe-
brero de 1908' . Su funcidn inicial consistia en gestionar los primeros se-



16 INNOVACION HOSPITALARIA EN 1964

guros sociales, comenzando con el Seguro de Retiro Obrero, al que mas
adelante se sumaron el Seguro de Accidentes de Trabajo y el Seguro de Ma-
ternidad. No obstante, a pesar de estas medidas, el gasto publico en sani-
dad seguia siendo escaso.

A partir de 1925 se promulgaron normativas de gran alcance, como el Re-
glamento Municipal de Sanidad?, que clarifico las competencias del Esta-
do en materia de salud publica. Mas tarde, durante la Segunda Republica,
se incrementd el presupuesto sanitario y se promovieron campafias de pre-
vencion, ademads de crear nuevas instituciones. Sin embargo, la inestabili-
dad politica y la escasez de recursos limitaron su impacto real.

La Guerra Civil supuso un grave retroceso: la desorganizacion de los ser-
vicios sanitarios y la pérdida de personal cualificado afectaron gravemente
al sistema. Tras el conflicto, el régimen franquista centralizé la gestion sani-
taria. En 1942, el INP instauro el Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE),
que amplid la cobertura mas alla del trabajador, incluyendo también a sus
familiares y otras contingencias como el desempleo, la jubilacion, la viude-
dad o la maternidad.

El SOE tuvo una rapida acogida, alcanzando en pocos afios los ocho mi-
llones de afiliados. Funcionaba mediante una prima periodica desconta-
da de la némina del trabajador, cuya recaudacion y gestion estaban a cargo
del INP, en colaboracién con entidades privadas que prestaban los servi-
cios sanitarios.

La creciente demanda motivo la elaboracion del Plan Nacional de Ins-
talaciones Sanitarias, aprobado en enero de 1945. Este plan marc¢ el inicio
de una politica hospitalaria centralizada a escala nacional, con la construc-
cion de nuevas residencias sanitarias y ambulatorios en las principales ciu-
dades. Para ello, se tomaron como referencia modelos arquitectonicos eu-
ropeos y estadounidenses.

Con el objetivo de incorporar lo mas avanzado del disefio hospitalario,
se convocaron concursos nacionales para seleccionar a los profesionales en-
cargados de proyectar los nuevos hospitales. Se apostd especialmente por
modelos monobloquey de desarrollo vertical, como el Hospital Beaujon de
Paris o el Hospital Presbiteriano de Nueva York. En este contexto se sitta la
figura de Martin José Marcide, arquitecto del INP, quien asumi® la jefatura
de la Seccidn de Arquitectura Hospitalaria. Bajo su direccidn se estandari-
zaron los criterios de disefo, siguiendo las tendencias internacionales.

El periodo de vigencia del plan (1942-1982) puede dividirse en tres eta-
pas: introduccion, desarrollo y desenlace. La fase inicial supuso la asimila-
cioén del modelo americano, basado en construcciones funcionales con es-
pacios superpuestos conectados por un eje vertical.

La fase de desarrollo se caracteriz6 por una construcciéon masivay ace-
lerada de hospitales, destinada a proyectar una imagen de modernidad y
compromiso con las necesidades del pueblo. Sin embargo, esta estrategia
también acarred problemas: la falta de actualizacion de los modelos arqui-
tectonicos pronto los volvio obsoletos, dificultando la incorporacion de in-
novaciones médicas posteriores.

2. Articulo completo en «Gaceta
de Madrid» num. 297, de NaN de de

1925, paginas 428 a 433.
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Earudio pars un Plan goneral
de Insmlaciohex de ayitien
<ia médica
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Fig 2.2. Publicaciones del Insti-
tuto Nacional de Previsién: Sequro
Obligtrio de Enfermedad comple-
to en «Boletin Oficial del Estado»
num. 361, de NaN de de 1942, pd-
ginas 10592 a 10597
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Fig 2.3. Portada publicacién
18 de julio de 1964 del periédico
ABC.

El desenlace comenzo en 1964 con la celebracion del «XXV aniversario
de la paz», punto culminante de la politica hospitalaria franquista. En este
marco, se planted la creacion de ciudades sanitarias, con un total de 14 com-
plejos concebidos como respuesta al crecimiento demografico y la urbani-
zacion acelerada. La presion poblacional gener6 problemas de saturacion
hospitalaria, lo que exigio infraestructuras mas amplias y versatiles. Estas
ciudades sanitarias se organizaron en bloques independientes pero articu-
lados en torno a servicios comunes.

En este contexto de ambicidn arquitectdnica y modernizacion sanitaria
surgieron dos de los proyectos hospitalarios mas emblematicos de Madrid:
la Ciudad Sanitaria La Paz y la Clinica Puerta de Hierro. Ambos centros fue-
ron inaugurados el 18 de julio de 1964, fecha elegida tanto por coincidir con
el aniversario del alzamiento nacional como por su fuerte carga simbolica
vinculada al régimen. Estos hospitales respondian al reto de construir una
red asistencial de vanguardia y, sin embargo, representaban propuestas ar-
quitectdnicas y funcionales radicalmente distintas.
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3.. Ubicacién de La Ciudad

Sanitaria La Paz en Madrid

3. Hospital General La Paz

La decision de ubicar la Ciudad Sanitaria de La Paz en el norte de Madrid,
en el extremo del Paseo de la Castellana, respondio a criterios urbanisticos
y funcionales estratégicos.

Esta zona presentaba amplias extensiones de terreno disponible y una
baja densidad edificatoria, lo que permitié no solo la construccién de un
complejo hospitalario de dimensiones sin precedentes en Espafia, sino tam-
bién su futura ampliacion, anticipando el crecimiento de las necesidades
asistenciales.

Asimismo, su localizacién en una de las principales arterias de la ciudad
garantizaba una excelente conectividad tanto con el centro urbano como
con los nuevos desarrollos del norte de Madrid, facilitando asi el acceso tan-
to a pacientes como a personal sanitario.

El proyecto fue disefiado y ejecutado por Martin José Marcide Odriozo-
la, quien, tras adquirir una amplia experiencia en arquitectura hospitalaria,
logré materializar esta ciudad sanitaria en un tiempo récord.

El complejo se organizé a partir de una planta en cruz con brazos asimé-
tricos, articulada en torno a un nudcleo central de comunicaciones vertica-
les. Este esquema permitia una distribucion clara de los diferentes servicios
médicos y facilitaba la orientacion de usuarios y trabajadores.
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El programa funcional del hospital fue ambicioso e integré tecnologia de
vanguardia. Mas alla de las funciones propias de un hospital general, conta-
ba con numerosas instalaciones complementariasy auxiliares que contribu-
yeron a consolidar su prestigio como complejo arquitectonico y sanitario.

La Ciudad Sanitaria de La Paz se estructuro en cinco bloques principa-
les: la residencia u hospital general, una torre de maternidad, un hospital

infantil, un ambulatorio y otros servicios asociados.

1
2
a
a
5

. Residencia,
Maternidad.
Hospital infantil.
Traumatalogia.

. Ambulutorio.

3.2. Maqueta de la Ciudad

Sanitaria La Paz

Este estudio se centrara en el bloque principal de hospitalizacion y ser-
vicios médicos, ya que constituye el nucleo funcional y arquitecténico del
complejo y permite una comparacién detallada con la Clinica Puerta de
Hierro.

ANTECEDENTES ARQUITECTONICOS
Innovacion en Verticalidad

Entre los referentes internacionales que influyeron en el disefio de La
Paz, destaca el Columbia Presbyterian Medical Center de Nueva York, in-
augurado en 1928. Este centro marco un hito al introducir la tipologia de
monobloque y la verticalidad en la arquitectura hospitalaria. Con 22 plan-
tasy capacidad para 1.500 camas, organizaba los servicios clinicos por plan-
tas, centralizaba funciones clave en la planta baja y distribuia especialidades
completas por niveles. Su formaen T, H oY, junto con multiples nticleos de
comunicacion vertical, optimizaba la eficiencia funcional, un aspecto sefia-
lado por Manuel Sanchez Arcas en sus andlisis.

El disefio vertical no solo reducia la superficie ocupada en el terreno, sino
que también facilitaba la implementacion de tecnologias modernas como
el aire acondicionado y la iluminacidn artificial, anticipando la integracion
de los hospitales en entornos urbanos densos.
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Fig 3.3. Columbia Presbyte-
rian Medical Center de Nueva York

(1928).

Fig 3.4. Primer quiréfano moder-
no, Paul Nelson.

Arquitectura de Quiréfanos

En el &mbito de la innovacion quirdrgica, la patente de Paul Nelson en
1932 para quirofanos introdujo la planta ovoide con iluminacidn cenital uni-
forme. Este disefio respondia a la necesidad de mejorar las condiciones lu-
minicas y espaciales durante las intervenciones, favoreciendo la precisiony
la seguridad en las operaciones. Nelson exploro la variacion de la luz cenital
y el contraste, elementos que influyeron en la evolucion de la arquitectura
hospitalaria moderna y en la humanizacion de los espacios sanitarios.
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Conexion Funcional

Por otra parte, el Hospital Beaujon de Paris, construido en 1935, aportd
la solucion de unir los diferentes bloques mediante pasarelas horizontales a
distintas alturas. Este sistema permitia una conexion funcional entre dreas
especializadas, manteniendo la independencia de cada bloque y facilitan-
do la circulacién tanto de pacientes como de personal y suministros. La se-
paracion de flujos y la articulacidn de los recorridos horizontales supusie-

ron una mejora respecto al modelo monobloque, que tendia a concentrar
excesivamente los movimientos internos.

Fig 3.5. Hospital Beaujon, Paris
(1935).

Organizacion en Cruz

Finalmente, el Hospital Saint Joseph en Los Angeles es otro referente re-
levante por su organizacion en cruz y su sistema de circulaciones, que guar-
da similitud con la propuesta de Marcide para la Residencia General de La
Paz. El modelo de Saint Joseph se caracteriza por la diferenciacién clara de
recorridos técnicos y hospitalarios, la flexibilidad en plantay la posibilidad
de crecimiento modular, aspectos fundamentales para la funcionalidad y la
adaptabilidad de los complejos hospitalarios contemporaneos.

Fig 3.6. Saint Joseph, Los Ange-
les (1953).
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RESIDENCIA SANITARIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL LA PAZ

Fig 3.7. Residencia Sanitaria de la
Seguridad Social La Paz.

HOSPITAL GENERAL LA PAZ, 1964

Marcide fundamento el disefio del hospital en tres principios esencia-
les.

La claridad organizativa cuyo objetivo era facilitar la orientacion de usua-
rios y trabajadores mediante una organizacion legible del edificio. Cada
planta correspondia por lo tanto a una especialidad médica distinta, lo que
permitia una lectura estratificada y ordenada del conjunto.

La flexibilidad espacial como segundo punto que, aunque se pretendia
dotar al edificio de flexibilidad para reorganizar espacios e incorporar nue-
vas funciones, este objetivo no se alcanzé plenamente. La marcada fisono-
mia del hospital dificulté las adaptaciones posteriores, como se evidencio
en la incorporacién de un quinto brazo a la cruz principal, que complicé las
circulaciones internas y genero espacios confusos, contraviniendo el prin-
cipio de claridad propuesto inicialmente.
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Por dltimo, la compacidad y eficiencia en los desplazamientos Marcide
buscaba con esto educir recorridos innecesarios mediante pasillos no ex-
cesivamente largos y un nticleo centralizado de comunicaciones verticales
quiso compactar volimenesy deshacerse de desplazamientos innecesarios.
Sin embargo, este emplazamiento para ascensoresy escaleras dificulta enor-
memente el trabajo de vigilancia por parte del personal de enfermeria por
lo que no resultd una estrategia efectiva.

La superficie construida se acercaba a los 31.000 metros cuadrados y con-
taba con 855 camas cuando en el catdlogo original de Marcide solo se exigian
500 a una ciudad sanitaria. Esto significaba que cada cama estaba asignada a
36 m2 algo impensable para cualquier otra residencia sanitaria espafiola.

La planta en cruz, a pesar de ciertas limitaciones, permiti6 una adecua-
da sectorizacién de los servicios médicos, asignando a cada brazo funcio-
nes clinicas especificas.

Sector Norte: configuracion del drea quirurgica

El brazo norte estaba especificamente destinado y se caracteriza por una
organizacion por especialidades. Este primer sector alberga un total de 14
quiréfanos, distribuidos por parejas en 7 plantas. La disposicion de estas
salas de operaciones responde a una sectorizacion por especialidad médica,
que optimiza la circulacién internay la eficiencia operativa.

Cada planta del ala norte integra, ademas de los quiréfanos, una serie de
servicios generales compartidos, tales como subcentrales de esterilizacion,
sistemas de transporte instrumental y un ascensor de uso exclusivo para el

personal sanitario. Este ascensor conecta directamente con dreas mas técni-

cas situadas en los niveles de sétano, donde se localizan el departamento de

radiodiagnostico (rayos X) y radioterapia, el laboratorio de anatomia patold-
gica (biopsias) y la central de esterilizacién. De esta manera se facilita la lo-

gisticay el flujo de materiales y personal entre las distintas areas clinicas.

RN
. u" 64%_'_‘ ”_& I ——

Fig 3.8. Esquema en seccién de
los quiréfanos de la Residencia Ge-
neral La Paz.

Fig 3.9. Planos de circulacién del
Hospital General La Paz.



CIUDAD SANITARIA LA PAZ 25

PLANTA BAJA LEYENDA

CIRCULACIONES -
GENERALES

CIRCULACIONES -
INTERNAS

CIRCULACIONES
TECNICAS

= 2T

|17 taaua

-
' =
PLANTA
] SEMI-SOTANO
il 1
— [= =)
[ - [ =)
O/ H o
r::DB
PLANTA 7* . HE -
B iesl -
T . )
- ==+ + + ¢
"ot + 4+ 4+ 4+
/ + + + +
PLANTA 15* 1 | 31
e mm—— 1 PLANTA 3*Y 5* = n“ s PLANTA SOTANO
: VARIANTE PLANTA 1* VARIANTE PLANTA 2%, 4" Y 6° ; -
| . | — =
! ‘ ‘ ob
] | —
| | £ [ pesE
! ‘ [ b
| 1 -
: : [= =]
| | ‘:‘ =
: | - !
! i L=
PLANTA 9"-14* IR ) | sbomntmapnnd. n {SPRRNNbys (S0 Lot ol mu Uu
- -
e
jas : -

Hu

I
-
N\
T
[
\
Y
4




26

INNOVACION SANITARIA EN 1964




CIUDAD SANITARIA LA PAZ 27

Estos quirdfanos cuentan con una caracteristica singular pues incorpo-
ran una sala de observacion situada en un nivel intermedio superior. Aun-
que no alcanza la altura suficiente para que se considere una planta adicio-
nal, es un espacio que permite la observacién directa de las intervenciones,
lo que resulta especialmente util para la formacién de estudiantes y la su-
pervision clinica. Esta solucidn arquitectonica se logra mediante la union
de dos niveles aprovechando el espacio residual generado para la creacion
de esta galeria de observacion.

En cuanto a la morfologia de estos quirofanos, se adopta el disefio pa-
tentado por Paul Nelson y caracterizado por su planta ovoidal. Esta topo-
logia espacial se considera mas ergonomica ya que responde de forma mas
adecuada a la fisonomia humana en contraposicion con una configuracion
mas circular o eliptica convencional, favoreciendo asi la funcionalidad y el
confort durante intervenciones quirurgicas.

La iluminacion de los quirdfanos esta resuelta mediante la instalacion
de 63 focos dispuestos en el techo abovedado garantizando una ilumina-
cion homogénea sin sombras. Esto proporciona facilita la labor médica.
Ademas, el disefio prevé la posibilidad de incorporar sistemas de ilumina-
cion adicionales, permitiendo la adaptacion a diferentes requerimientos
técnicos y clinicos.

Fig 3.10. Axonometria de un qui-
réfano modelo.

MAY, 1938
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Sector Sur: dreas preoperatorias y servicios técnicos

El sector sur del hospital esta destinado fundamentalmente a las activi-
dades preoperatorias que abarcan desde la primera planta a la octava. En la
planta baja se localiza el departamento de electromedicina. El nivel de se-
misotano alberga la cafeteria, destinada tanto a personal sanitario como a
usuarios y visitantes.

Sector Este: unidad de reanimacion y servicios auxiliares

El brazo este esta especializado en la atencion postoperatoria inmediata
y las unidades de reanimacion, distribuidas de la primera a la octava plan-
ta. En la planta baja se situia el vestibulo principal, que acttia como espacio
de recepcidn y distribucion de flujos de los usuarios. El nivel de semisota-
no se destina al archivo general de historia clinicas y a la residencia de in-
ternos, esta distribucion garantiza un acceso rapido a documentacion mé-
dicay el alojamiento de personal en formacion.

Sector Oeste: dreas de recuperacion y hospitalizacién

Este ultimo sector estd dedicado a la atencion postoperatoria final y a
la recuperacion de pacientes, distribuyéndose estas funciones desde la pri-
mera planta hasta la octava. Cada planta dispone de tres puestos de enfer-
meria estratégicamente ubicados para minimizar los recorridos y optimi-
zar la supervision y atencion asistencial. A partir de la planta novena hasta
la decimocuarta, este brazo es el el tinico que continda en altura, destindn-
dose principalmente a la hospitalizacion, aunque también alberga areas
de caracter administrativo. Las habitaciones de hospitalizacion se estruc-
turan en modulos de una, dos o tres camas, distribuyéndose segun la si-
guiente tabla.

PLANTA de 3 CAMAS de 2 CAMAS de 1 CAMA CAMAS por
PLANTA

14 9 6 4 43

9-13 9 8 3 46 (x5)
8 9 5 54
7 14 8 72

1-6 18 8 76 (x6)
0 = - 2 =
semisotano - - - -
sotano - - - -
TOTAL 855

En la planta baja se completa el programa funcional con la ubicacion de
los laboratorios y la farmacia, esenciales para el soporte diagnostico y tera-
péutico del hospital. Finalmente, en le semisotano se encuentran las coci-
nas que aseguran la provision alimentaria tanto para pacientes como para
el personal del centro.

Fig 3.11. Tabla distribucién de
camas Hospital General La Paz.

Fig 3.12. Evolucidn del alzado de
La Ciudad Sanitaria La paz.
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CONSOLIDACION Y PRESTIGIO, 1970

Durante las décadas siguientes a su inauguracion, La Paz se consolido
como hospital universitario de referencia nacional. Su modelo organizati-
vo, la dotacion tecnolodgicay la capacidad para integrar la formacion clinica
e investigacion lo distinguieron en el panorama sanitario espanol. El hos-
pital se convirtié en pionero en la formacion de profesionales sanitarios y
en la atencion especializada, ademas de ser un referente arquitectonico por
su sectorizacion funcional y la integracidon de espacios complementarios
como laboratorios, farmacia, areas de diagndstico y servicios auxiliares.

ADAPTACIONES Y AMPLIACIONES, 1980

El crecimiento de la demanda asistencial y los avances médicos hicieron
necesarias nuevas adaptaciones y ampliaciones en el hospital. Se incorporo
un quinto brazo a la cruz principal, lo que genero espacios mas complejos
y algunas dificultades en la circulacidn interna, contraviniendo el princi-
pio de claridad organizativa que habia guiado el proyecto original. A pesar
de estas complicaciones, el hospital continué modernizando sus servicios
y actualizando sus instalaciones tecnoldgicas para responder a las necesi-
dades de la poblacion

EL HOSPITAL EN LA ACTUALIDAD, 2000

En la actualidad, el Hospital La Paz sigue siendo uno de los mayores
y mas prestigiosos de Espafia, reconocido tanto por su atencion médica
como por su labor en investigacion y docencia. Se han realizado reformas
para adaptar el hospital a las nuevas necesidades asistenciales, tecnologi-
casy de humanizacion de la atencién. Aunque el modelo arquitecténico
presenta ciertas limitaciones en cuanto a flexibilidad, La Paz sigue siendo
estudiado como ejemplo de hospital sectorizado y eficiente en su época, y
su historia representa un hito en la evolucién de la arquitectura hospitala-
ria en Espana
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Fig 3.13. Vuelo aéreo 1964.
Fig 3.14. Vuelo aéreo 1975
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Fig 3.15. Vuelo aéreo 198s.
Fig 3.16. Vuelo aéreo 1995.
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Fig 3.17. Ortofoto 2005.
Fig 3.18. Ortofoto 2015.
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Fig 3.19. Ortofoto 2024.
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4.

Fig 4.1. Reportaje inaugura-
cién de la Clinica Puerta de Hierro
de rtve.

Fig 4.2. Ubicacién de La Clinica
Puerta de Hierro en Madrid

1.Articulo completo en:
https://www.elindependiente.
com/politica/2020/04/25/
el-viejo-puerta-de-hierro-
de-hospital-puntero-a-

sumidero-de-dinero-publico

Clinica Puerta de Hierro

Al finalizar la Segunda Guerra Mundial, la Provincia del Rosario de la Or-
den de Santo Domingo recibié compensaciones econémicas por los dafios
sufridos en Filipinas, que invirtio en varios proyectos en Madrid, entre ellos
el Hospital Puerta de Hierro, encargado al joven arquitecto e ingeniero José
Maria Bosch Aymerich.

La direccion médica del proyecto fue asumida por el prestigioso doctor
Gregorio Marafidn, quien impulsé un programa de necesidades ambicioso,
inspirado en los hospitales mas avanzados de Estados Unidos, con el obje-
tivo de superar los modelos hospitalarios espafioles de la época.

La eleccion del emplazamiento de la Clinica Puerta de Hierro —en el en-
torno de la Ciudad Universitaria y muy préxima al Parque del Oeste— res-
pondio a una combinacion de condicionantes histéricos, funcionales y ur-
banisticos que marcaron su cardcter desde el inicio. La zona ofrecia amplias
extensiones de terreno, baja densidad edificatoria y una excelente conexiéon
con el resto de la ciudad, facilitando tanto el acceso de pacientes como las
futuras ampliaciones del complejo sanitario.
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No obstante, la situacion dio un giro cuando surgieron disputas sobre
el destino de la indemnizacion japonesa, ya que el gobierno nipdn soste-
nia que los fondos debian invertirse en Filipinas y no en Espafna’. Ante esta
controversia, los dominicos optaron por vender el edificio en construccion
al Ministerio de Trabajo en 1964. Desde entonces, el proyecto paso a formar
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parte de la red publica de la Seguridad Social, transformandose en un hos-
pital universitario de referencia, que ademas de su funcidn asistencial des-
empefio un papel fundamental en la formacion de generaciones de profe-
sionales sanitarios.

ANTECEDENTES ARQUITECTONICOS
Sistema de doble corredor de Gordon Friesen

Uno de los conceptos mas influyentes fue el sistema de doble corredor de-
sarrollado por Gordon Friesen. Esta tipologia organizaba dos pasillos pa-

ralelos separados por las habitaciones de los pacientes, permitiendo la se-

e

gregacion de los flujos de circulacion: uno destinado al personal y servicios
(circulacion técnica) y otro a los pacientes y visitantes (circulacion publi-

TLT.

......

ca). Esta disposicion mejoraba la eficiencia operativa, facilitaba el acceso a
los servicios y reducia las interferencias entre los distintos tipos de transito,

revolucionando la organizacion funcional de los hospitales modernos. Fig 4.3. Esquema en planta del

doble corredor de Gordon Friesen.

Uso del diente de sierra

Durante la época, el uso del diente de sierra en las fachadas era una ten-
dencia comun, no solo en arquitectura hospitalaria, sino también en otros
tipos de edificaciones. En la Clinica Puerta de Hierro, Bosch Aymerich adop-
to esta solucion para orientar las ventanas, optimizar la entrada de luz na-
tural y mejorar la ventilacion y el confort ambiental. Un ejemplo contem-
poraneo es el West Haldimand General Hospital de Ontario, inaugurado
en 1964, que también utilizd esta configuracion. Ademas, el disefio contri-
buia a la sostenibilidad del edificio al favorecer la ventilacién natural y me-

jorar la eficiencia energética

Fig 4.4. West Haldimand General
Hospital, Ontario (1964).
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Incorporacién de patios interiores

Otro elemento innovador fue la integracion de patios interiores, una
técnica pionera en la arquitectura hospitalaria espafiola que Aymerich im-
plementd en Puerta de Hierro. Estos patios no solo proporcionaban luz y
ventilacion natural a los espacios interiores, sino que también generaban
ambientes mas saludables y agradables para pacientes y personal. Esta so-
lucidn fue posteriormente adoptada por otros hospitales europeos, como
el Hvidovre Hospital de Copenhague (1978), donde se convirtieron en ele-

mentos clave para la humanizacion de los espacios sanitarios.Referencia
formal: Baker House de Alvar Aalto

Fig 4.4. Hvidovre Hospital, Co-
penhague (1978).

En términos de organizacién formal, la Baker House (1949) de Alvar Aal-
to constituyd una referencia destacada. Su planta serpenteante maximizaba
el aprovechamiento del solar y garantizaba luz natural y vistas en la mayo-
ria de habitaciones. Esta estrategia de disefio, aplicada también en Puerta
de Hierro, favorecia recorridos claros, mejoraba la comprension del edifi-
cioy optimizaba el uso del perimetro. La forma ondulada respondia tanto
a criterios funcionales como a la busqueda de una arquitectura mas vital y
menos rigida que los bloques monoliticos tradicionales.

Fig 4.5. Baker House, Boston
(1949).
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En resumen, la Clinica Puerta de Hierro se benefici6 de las aportacio-
nes técnicas y formales mas avanzadas de su tiempo: el doble corredor de
Friesen para la segregacion de circulaciones, el diente de sierra para la op-
timizacidon ambiental, la incorporacién de patios interiores para el bienes-
tary la flexibilidad formal tomada de la Baker House de Aalto. Estas estra-
tegias convirtieron al edificio en un referente de la arquitectura hospitalaria
contemporanea, anticipando soluciones que serian replicadas en proyectos
posteriores tanto en Espaifia como en el extranjero.

LA CLINICA PUERTA DE HIERRO, 1964

José Maria Bosch Aymerich, formado en la Universidad de Barcelonay
en el MIT, con experiencia en grandes proyectos industriales y urbanisticos,
fue elegido por su capacidad técnicay apertura a soluciones innovadoras. El
hospital se ubico en el barrio residencial de Puerta de Hierro, a las afueras
de Madrid, y el disefio busc6 armonizar el volumen del hospital con el en-
torno urbano. Para ello se adoptaron varias decisiones clave:

Soterramiento Parcial e Integracién Urbana

Una de las estrategias mds innovadoras fue enterrar parcialmente
el edificio, disponiendo tres de sus siete plantas bajo rasante.

Esta solucidn, inédita en la arquitectura hospitalaria espafiola,
aprovecho la topografia del terreno para dotar de luz y ventilacion
natural a las plantas inferiores, y conectar el acceso principal con
el punto medio del edificio, facilitando la circulacién y el contacto
visual con la naturaleza. Segin Bosch Aymerich:

“Ajardinando el suelo de modo que se obtenga el alegre contacto
con la vegetacion de la naturaleza, a la vez que se experimente una
sensacion de recogimiento.”

(Bosch Aymerich, 1969, p. 34)

Planta de Doble Corredor y Ventilacién Forzada

Inspirado en modelos norteamericanos y el sistema de doble corredor
de Friesen, Aymerich disefié una planta con doble pasillo que mejoraba la
funcionalidad, la distribucion de las instalaciones y la eficiencia de los re-
corridos internos. Este esquema, conocido como “racetrack plan”, permitio
también implementar por primera vez en Espafia sistemas de ventilacion
forzaday mixta, habituales en hospitales estadounidenses, pero escasos en
Europa en esa época.

Fig 4.6. Planos de circulacién de
la Clinica Puerta de Hierro.
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Fig 4.7. Clinica Puerta de Hierro
en funcionamiento, 1968.

Planta en “S” Itdlica y Fachada en Diente de Sierra

Para evitar la monotonia de los pasillos lineales y aprovechar mejor el so-
lar, se optd por una planta en “S” itdlica, que generaba espacios de concavi-
dad y convexidad aptos para accesos y servicios auxiliares, y que proporcio-
naban mayor privacidad a las habitaciones. La fachada principal integraba
esta forma ondulada con un disefio en diente de sierra, utilizando alabes de
hormigén armado orientados para evitar la radiacion solar directa y generar
un efecto cromatico cambiante con placas de gres de distintos colores.

“Con el revestimiento de pequerias placas de gres, en trece colores,
que varian del azul al beige-rosado, y combinando cinco de ellos en
cada 4labe, se consigue un efecto cambiante, desde un colorido frio
en el extremo Sur a un colorido célido en el Norte, resultando un
conjunto armonioso, cambiante de formay color.”

(Bosch Aymerich, 1969, p. 34)

}

e :1";:‘ 3

Adaptaciéon y Ampliacién del Hospital

Tras el fallecimiento de Marafnon y el cambio de titularidad, el hospital
fue adquirido en 1964 por el Instituto Nacional de Prevision. Bajo la direc-
cion del Dr. Segovia de Arana, se convirtio en el primer centro espafol en in-
corporar la docencia MIR y la investigacion, siendo considerado un “Centro
Experimental de la Seguridad Social”. Se llevaron a cabo ampliaciones para
aumentar el numero de camas e incorporar nuevos servicios, como sala de
conferencias, biblioteca, archivo y una capilla con cubierta de paraboloide
hiperbdlico inspirada en Gaudi.
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Influencia Internacional y Adaptacién de Modelos

Bosch Aymerich supo adaptar los modelos hospitalarios mas avanzados
de Estados Unidos y Europa, integrando areas quirurgicas en las plantas de
enfermeria, patios interiores, doble corredor y soluciones técnicas y espa-
ciales orientadas a la humanizacién de los espacios. Su capacidad para im-
portar y contextualizar innovaciones fue clave en el éxito del hospital.

El edificio superaba los 30.000 m? construidos y albergaba mas de 600
camas, posicionandose entre los centros mas modernos y de mayor capa-
cidad de su tiempo. Su organizacion interna permitia una clara sectoriza-
cion funcional: quiréfanos, hospitalizacion, consultas externas y servicios
auxiliares. El disefio, basado en la claridad organizativa, la flexibilidad y la
eficiencia, consolido a la Clinica Puerta de Hierro como modelo de arqui-
tectura hospitalaria en Espaia.

HABITACIONES
PLANTA de 18 de 12 de 6 de 2 de 1 FOLALCAMAS
CAMAS | CAMAS | CAMAS | CAMAS | cama | POrFLANTA
atico - - - 54 17 125
3 1 5 - 19 6 122
2 - 11 1 18 24 186
1 - 9 - 11 17 147
-1 il = il = = = Fig 4.8. Elaboracién propia: Tabla
-2 - - 6 - - 36 distribucién de camas Clinica Puer-
TOTAL 616 ta de Hierro.

La capilla, ubicada en un volumen independiente con acceso directo des-
de el exterior, respondia a las necesidades espirituales de pacientes y fami-
liares, a la vez que mantenia la tradicidn de integracidn de espacios religio-
sos en hospitales espafoles. Su disefio, con formas geométricas avanzadas
y uso de hormigon visto, anticip6 tendencias arquitecténicas que se adop-
tarian ampliamente en las décadas siguientes.

Fig 4.9. Planos de la Capilla de la
Clinica Puerta de Hierro.
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A pesar de las reformas y ampliaciones que alteraron parcialmente su
configuracion original, la Clinica Puerta de Hierro mantuvo su prestigio
como centro docente y asistencial. El legado de Bosch Aymerich sigue sien-
do un referente en la historia de la arquitectura sanitaria espafola, al com-
binar funcionalidad, innovacién y sensibilidad hacia el entorno urbano.

CONSOLIDACION Y AUGE DE LA CLINICA, 1970

Durante las décadas de 1970 y 1980, la Clinica Puerta de Hierro se con-
solidé como uno de los hospitales universitarios mas prestigiosos de Espa-
fla. Su modelo arquitectonico, basado en la claridad organizativa y la fle-
xibilidad funcional, permitié la incorporacion de nuevas especialidades y
tecnologias médicas. Ademas, se convirtié en un centro pionero en la for-
macion de médicos y personal sanitario, en colaboracion con la Universi-
dad Auténoma de Madrid.

Durante este periodo, el hospital experimento varias ampliaciones y re-
formas destinadas a responder a la creciente demanda asistencial y a los
avances en medicina. Sin embargo, estas intervenciones —aunque funcio-
nales— alteraron en parte la configuracién original proyectada por Bosch
Aymerich.

LIMITACIONES DEL PUERTA DE HIERRO, 1990

A partir de los afios 9o, las limitaciones estructurales y espaciales del
edificio se hicieron cada vez mas evidentes. El crecimiento de la poblacion
y la creciente complejidad de la atencion sanitaria superaron la capacidad
del hospital original. Las ampliaciones sucesivas, ejecutadas sin un plan di-
rector unificado, generaron problemas de circulacion interna y fragmenta-
cion de servicios.

La obsolescencia de algunas instalaciones y la falta de espacio para inte-

grar nuevas tecnologias médicas llevaron a las autoridades sanitarias a con-
siderar el traslado del hospital a una nueva ubicacion.

Fig 4.10. Situacién de abando-

no de la Clinica Puerta de Hierro.
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Fig 4.11. Nuevo Hospital Univer-
sitario Puerta de Hierro Majadahon-
da, Madrid (2008).

TRASLADO Y LEGADO, 2000

En 2008, la actividad asistencial de la Clinica Puerta de Hierro se trasla-
dé a un nuevo complejo hospitalario en Majadahonda, disefiado para res-
ponder a las exigencias de la medicina del siglo XXI. El edificio historico
de la Ciudad Universitaria quedo en desuso, aunque su valor arquitectdni-
coy patrimonial ha sido ampliamente reconocido por expertos y asociacio-
nes profesionales.

Ellegado de la Clinica Puerta de Hierro es doble: por un lado, su modelo
organizativo y docente ha servido de referencia para otros hospitales univer-
sitarios; por otro, su arquitectura innovadora —en especial la planta en “S”
y la capilla de cubierta paraboloide— sigue siendo estudiada como ejemplo
de modernidad y funcionalidad en la arquitectura hospitalaria espafiola.
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Fig 4.12. Vuelo aéreo 1964.
Fig 4.13. Vuelo aéreo 1975
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Fig 4.14. Vuelo aéreo 198s.

Fig 4.15. Vuelo aéreo 1995.
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Fig 4.16. Ortofoto 2005.
Fig 3.17. Ortofoto 2015.




50 INNOVACION HOSPITALARIA EN 1964

Fig 4.18.0rtofoto 2024.



5. Conclusiones

Contexto vs Icono: tension entre pertenecer y destacar

En primer lugar, en lo que respecta a la insercion urbana, la Clinica Puer-
ta de Hierro evidencia una mayor sensibilidad contextual, ya que su disefio
busca integrarse armonicamente en el tejido urbano circundante, adoptan-
do una altura equiparable a la de los edificios preexistentes en su entorno
inmediato.

En contraposicion, la Ciudad Sanitaria La Paz, pese a ubicarse en un
area carente de edificaciones adyacentes en el momento de su construccion,
opto por una solucion arquitecténica de marcada verticalidad. Esta deci-
sion priorizd la monumentalidad y la expresion de modernidad, sin consi-
derar la futura configuracion del tejido urbano ni su integracién con posi-
bles desarrollos colindantes.

Asi, mientras La Clinica Puerta de Hierro manifiesta una actitud de dia-
logo con el entorno, La Ciudad Sanitaria La Paz representa una apuesta por
la autonomia formal y la innovacién tipolodgica, desvinculada de las preexis-

tencias urbanas.

Fig 5.1. Vuelo aéreo 1964, Ciu-
dad Sanitaria La Paz.

Fig 5.2. Vuelo aéreo 1964, Clini-
ca Puerta de Hierro.
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Formacion internacional vs. enfoque nacional: divergencias en la prdctica
arquitecténica

En relacidn con los arquitectos responsables de ambos proyectos, se
identifican dos mentalidades claramente diferenciadas que influyen de-
cisivamente en el resultado arquitecténico. Por un lado, Bosch Aymerich,
cuya formacion internacional en el Massachusetts Institute of Technology
(MIT) le permiti6 asimilar modelos arquitectonicos vanguardistas y fun-
cionalistas propios de la arquitectura estadounidense y europea contem-
poranea, adopta un enfoque innovador que prioriza la integracién con el
entornoy la eficiencia funcional. Su vision se caracteriza por una sensibi-
lidad hacia el contexto urbano y una apuesta por soluciones técnicas avan-
zadas que responden a las necesidades reales del edificio y su entorno.

En contraste, Martin José Marcide, con una formacidon mas arraigada en
el ambito nacional y en los modelos arquitectdnicos tradicionales vigentes
en Espafa durante la época, privilegia una arquitectura monumental y re-
presentativa, orientada a reflejar la institucionalidad y el prestigio del sis-
tema sanitario. Su enfoque tiende a subordinar la funcionalidad estricta a
criterios formales y simbolicos, lo que se traduce en edificaciones que en-
fatizan la presenciay el impacto visual, aunque con menor atencién a la in-
tegracion urbana o a la adaptabilidad funcional.

Esta divergencia en las trayectorias y enfoques profesionales se refleja
claramente en las soluciones adoptadas para cada hospital, evidenciando
como la formacion y la mentalidad del arquitecto condicionan no solo el
disefio formal, sino también la relacion del edificio con su contexto y su ca-
pacidad para responder a las demandas funcionales contemporaneas. Asi,
mientras Bosch Aymerich representa una arquitectura de corte internacio-
nal y funcionalista, Marcide encarna una tradicién nacional mas conser-
vadora, marcada por la monumentalidad y la expresién institucional.

El patrocinio confesional y la financiacién publica

En cuanto al modo de financiacion de los hospitales analizados, se ob-
serva una diferencia fundamental en sus origenes y sostenibilidad econo-
mica. Por un lado, la financiacién vinculada a los Dominicos se caracteriza
por su base en donaciones privadas, legados, colectas y rentas derivadas de
bienes eclesiasticos, siguiendo una tradiciéon de mecenazgo religioso y be-
neficencia que permitia la creacién y mantenimiento de hospitales a través
del apoyo de la comunidad y de particulares, asi como de ingresos propios
de la orden. Este modelo, habitual en la Edad Media y la Edad Moderna,
reflejaba la estrecha relacion entre la Iglesia y la asistencia sanitaria, don-
de la motivacidn espiritual y la caridad jugaban un papel central en la sos-
tenibilidad de las instituciones hospitalarias.

En contraste, la financiacion del INP responde a un modelo estatal y
centralizado, propio del siglo XX, en el que los recursos para la construc-
cion y funcionamiento de los hospitales proceden de fondos publicos ges-
tionados por el Estado. Este sistema, impulsado por la modernizaciény la

Fig 5.3. Carta entre los Padres
Dominicos y Bosch Aymerich aten-
diendo a sus honorarios.
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Con el informe juridico v _toda clase de
asesoramientos, ¢l Sr. De la Fuente propuso
y quedd aprobado el siguiente programa pro-
visional de inversiones.

Financiacion del Plan dé Instalaciones
del Seguro de Enfermedad:

Adquisicién de material sanitario con des-
tino a las Instituciones Sanitarias del Se-
guro de Enfermedad, 60.000.000 de pesctas;
cantidadés de posible abono en el ejercicio
por_certificaciones de obra del Primer Plan
de Instalaciones y que corresponden 2 cer-
tificaciontes presentadas por las Casas cons-
tructdras, pendientes de abono, obras ac-
\uh[mr.;nrc en cunstru:clén de Rcsldcnclas o

cor

lcs al Plan tn:nal asi como las relativas a
obras del Plan de Instalaciones cuyo co-
mienzo ha de realizarse en este cjercicio, y
a ¢ualquiera otra que durante el mismo pue-
da acordarse, 463.000.000; obras de amplia-
citn o adaptaclon en edificios de Institucio-
nes Sanitarias, 40.000.000; adquisicién de
solares para el Plan de Instalaciones,
50.000.000; construccion o adguisicidn de
edificios y solares con destino & Delegacio-
Hes 0 Aqm:m.r del Institulo para instalacién
de servicios, 40.000.000.

Adquisicion de Deudas del Estado o del
Tesoro o aquellos otros Valores mobiliarios
qire sefiala Ja Junta Nacional de Inversio-
nes,. debidamente autorizados, 403.000.000

Ofros Valores mobiliarios dr flena segu-
ridad, ,30.000.000.

Inversiones sociales: para nuevas conce-
siones de préstamos, para viviendas,
50.000.000;+ para pagos de obligaciones-de
prest:mos para viviendas contraidas en
ejercicios anteriores, 50.000.000, y para otras
finalidades sociales, adquisicion de fincas
forestales u citras autorizadas por precepto
legal, z0.000.000.

Fn total 1 20n annann de nesstas

Fig 5.4 Extracto periédico ABC
del 26 de marzo de 1961, edicién de
la manana pdgina 82

Fig 5.5. Caso prdctico circulacio-
nes La Paz (I)

planificacion sanitaria nacional, permitia la creacion de grandes comple-
jos hospitalarios con una financiacién estable y sostenida, desligada de la
beneficencia privada y orientada a garantizar la cobertura sanitaria univer-
sal y la profesionalizacidn de los servicios médicos.

Asi, la comparacion entre ambos modelos evidencia la transicion de una
asistencia sanitaria basada en la caridad y la iniciativa eclesiastica a una ges-
tion publica y planificada, reflejando el cambio de paradigma en la finan-
ciacién y organizacion de los hospitales a lo largo del tiempo.

Circulacién en altura o en extension: el hospital como recorrido

Para comprender la importancia de los desplazamientos interiores del
Hospital General La Paz, asi como la eficacia de sus circuitos de circulacion
y la distribucion de las especialidades médicas, se presenta a continuacion
un caso practico que ejemplifica el recorrido de un paciente con una pato-
logia aguda desde su ingreso en urgencias hasta el alta hospitalaria. Este
proceso puede representarse graficamente mediante diagramas de flujo que
permiten visualizar con claridad cada etapay los espacios implicados.

En el contexto del Hospital General La Paz, el paciente accede al edifi-
cio a través del acceso de urgencias, situado en la planta baja. Inicialmente,
permanece en una sala de espera especifica para urgencias, donde es eva-
luado por el personal sanitario. Tras la valoracion clinica y la realizacion de
las pruebas diagnosticas pertinentes, se confirma el diagndstico de apen-
dicitis aguda.
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Siguiendo el protocolo asistencial, el paciente es trasladado a una habi-
tacion dentro del area de urgencias, donde permanece bajo observacion y
monitorizacion hasta que se dispone de un quirofano en el area de Cirugia
del Aparato Digestivo. Una vez programada la intervencion, el paciente es
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conducido al rea de preoperatorio y anestesia, donde se realizan los pre-
parativos previos a la cirugia.
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Fig 5.6. Caso prdctico circula-
ciones La Paz (II)

Posteriormente, el paciente es trasladado al quiréfano correspondiente,
donde se lleva a cabo la intervencion quirtrgica (apendicectomia). Finali-
zada la operacidn, pasa al drea de reanimacion postquirurgica, donde per-
manece bajo vigilancia estrecha hasta que se estabiliza y se considera se-
guro su traslado.

Finalmente, el paciente es ingresado en una habitacidn de hospitaliza-
cion postoperatoria, donde contintia su recuperacion bajo supervision mé-
dica hasta que el equipo clinico determina que puede recibir el alta hospi-
talaria.

PRECOPERATORIO/

CUITRGF AN ANESTRESIA

-+
HARITACION _H 571

POSTOPERATORIO fo——pn  —o

PLANTA 4

Fig 5.7. Caso prdctico circula-
ciones La Paz (III)
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Fig 5.8. Caso prdctico circulacio-

nes Puerta de Hierro (I)

Fig 5.9. Caso prdctico circulacio-
nes Puerta de Hierro (I1I)

Siguiendo el analisis anterior, realizamos el mismo ejercicio con el ejem-
plo de la Clinica Puerta de Hierro. En este caso, el paciente accede al servi-
cio de urgencias situado en la primera planta. Tras ser valorado y diagnos-
ticado en la misma planta, es trasladado a la planta namero tres, donde se
procede a la intervencion quirdrgica de apendicitis, previo paso por el area
de anestesia.°

PLANTA 1

Una vez finalizada la operacion, el paciente es llevado a la zona de re-
animacion, también ubicada en la tercera planta, donde permanece hasta
que se estabiliza. Finalmente, la hospitalizacion postoperatoria se realiza
en la misma planta, de modo que el paciente permanece alli hasta recibir
el alta.

PLANTA 3
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Este caso practico pone de manifiesto una diferencia fundamental respec-
to a las circulaciones en estod dos hospitales. En La Paz, los recorridos asis-
tenciales dependen en gran medida de la comunicacion vertical, ya que el
nucleo central de circulacion —ubicado en el centro del edificio y configu-
rado como un aspa— se convierte en un espacio de transito intenso. Pacien-
tes, médicos y personal técnico confluyen en este punto, lo que genera un
flujo cadticoy poco eficiente. Ademas, la sefalizacion y la orientacion pue-
den resultar complicadas tanto para el paciente como para el personal.

Por el contrario, en la Clinica Puerta de Hierro, gracias a la organizacién en
doble corredor, uno de los pasillos esta destinado exclusivamente al perso-
nal médico y técnico, mientras que el otro es utilizado por el pablico gene-
ral. Esta disposicion permite que las circulaciones sean mas lineales, faci-
les de seguir y mejor organizadas. Asi, tanto el paciente como el personal
pueden desplazarse de manera mas ordenaday eficiente, lo que favorece la
seguridad, la privacidad y la calidad asistencial.

En definitiva, mientras que en el Hospital General La Paz la comunicacién
vertical y la centralizacién de circulaciones generan un flujo complejo y a
veces cadtico, en la Clinica Puerta de Hierro la separacion de recorridos y
la linealidad de los circuitos facilitan la circulacién y mejoran la experien-
cia tanto de los usuarios como del equipo sanitario.

Renovacidon y reconversion: la evolucién contrapuesta de La Paz y Puerta
de Hierro

Actualmente, el Hospital General La Paz estd inmerso en un ambicio-

so proyecto de renovacion y expansion conocido como la Ciudad de la Sa-
lud. Este complejo biosanitario integrara no solo el hospital, sino también

Fig 5.10 Infografia nuevo proyec-
to Ciudad de la Salud.
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Fig 5.12. Proyecto rehabilitacién
del antiguo Hospital Puerta de Hie-
rro de Madrid como Centro de Re-
cuperacién Funcional y Unidad
Hospitalario-Residencial de enfer-
mos ELA

1. Resolucion ganadores con-
curso de la Comunidad de Madrid:
https://contratos-publicos.comu-
nidad.madrid/contrato-publico/
servicio-redaccion-proyecto-direc-
cion-facultativa-obras-h-puerta-
hierro-centro

la Facultad de Medicina de la Universidad Autéonoma de Madrid y diversos
centros de investigacion. Entre las nuevas infraestructuras destacan un edi-
ficio industrial para servicios centrales, una Unidad de Protonterapia para
tratamientos oncoldgicos avanzados, nuevas areas de hospitalizacidn, qui-
rofanos de ultima generacion, un centro integral de cancer pediatrico y es-
pacios dedicados a la docencia y la investigacion. Las obras, que comenza-
ron a finales de 2025, se extenderan hasta 2032, garantizando la continuidad

asistencial durante todo el proceso.

En cuanto a la Clinica Puerta de Hierro, tras su traslado en 2008 a Ma-
jadahonda debido a limitaciones de espacio en su ubicacién original, se ha
consolidado como un hospital universitario de referencia en asistencia, do-
cencia e investigacion. Su nuevo emplazamiento le ha permitido ampliary
modernizar sus servicios, manteniendo su liderazgo en trasplantes y técni-
cas quirtrgicas avanzadas.

Por otra parte, el antiguo edificio de la Clinica Puerta de Hierro en Ma-
drid estd siendo transformado para albergar la primera residencia del mun-
do dedicada exclusivamente a pacientes con esclerosis lateral amiotrofica
(ELA). Este centro contara con 190 plazas distribuidas entre pacientes con
ELA, otras patologias neuroldgicas y cuidados paliativos, ademas de incluir
una unidad hospitalaria residencial, un centro de dia y un centro de recu-
peracion funcional. Se espera que esta reforma integral finalice a finales de
2026, dotando al edificio de una funcidn sanitaria especializada y pionera.
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Baker House, Boston (1949).
Tomado de: https://mapchitecture.tumblr.com/post/34764233184/baker-
house-dormitory-by-alvar-aalto-boston

Elaboracion propia: Planos de circulacion de la Clinica Puerta de Hierro.
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4.7.

4.8.
4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

4.16.

4.17.

418.

Clinica Puerta de Hierro en funcionamiento, 1968.
Tomado de: https://www.rtve.es/play/videos/ciencia-y-tecnologia-en-rtvees/
hospital-puerta-del-hierro-madrid-cierra-puertas/299873/

Elaboracion propia: Tabla distribucién de camas Clinica Puerta de Hierro.

Planos de la Capilla de la Clinica Puerta de Hierro.
Tomado de: archivos Fundacién Bosch Aymerich

Situacion de abandono de la Clinica Puerta de Hierro.
Tomado de: https://www.publico.es/sociedad/ruina-puerta-hierro-gastos-i2-
millones-mantener-hospital-cerrado-comercios-empobrecidos.html

. Nuevo Hospital Universitario Puerta de

Hierro Majadahonda, Madrid (2008).
Tomado de: https://www.comunidad.madrid/hospital/puertadehierro/
comunicacion/galeria-imagenes

Situacion de abandono de la Clinica Puerta de Hierro.
Tomado de: https://www.publico.es/sociedad/ruina-puerta-hierro-gastos-i2-
millones-mantener-hospital-cerrado-comercios-empobrecidos.html

Imagen editada: Vuelo aéreo 1964 Clinica Puerta de Hierro.
Tomado de: https://geoportal.madrid.es/IDEAM_WBGEOPORTAL/
resultados.iam?text=ortofoto%2ocompleta&cat=&action=p

Imégen editada: Vuelo aéreo 1975 Clinica Puerta de Hierro.
Tomado de: https://geoportal.madrid.es/IDEAM_WBGEOPORTAL/
resultados.iam?text=ortofoto%2ocompleta&cat=&action=p

Imégen editada: Vuelo aéreo 1985 Clinica Puerta de Hierro.
Tomado de: https://geoportal.madrid.es/IDEAM_WBGEOPORTAL/
resultados.iam?text=ortofoto%2ocompleta&cat=&action=p

Imégen editada: Vuelo aéreo 1995 Clinica Puerta de Hierro.
Tomado de: https://geoportal.madrid.es/IDEAM_WBGEOPORTAL/
resultados.iam?text=ortofoto%2ocompleta&cat=&action=p

Imagen editada: Ortofoto 2005 Clinica Puerta de Hierro.
Tomado de: https://geoportal.madrid.es/IDEAM_WBGEOPORTAL/
resultados.iam?text=ortofoto%2o0completa&cat=&action=p

Imagen editada: Ortofoto 2015 Clinica Puerta de Hierro.
Tomado de: https://geoportal.madrid.es/IDEAM_WBGEOPORTAL/
resultados.iam?text=ortofoto%2ocompleta&cat=&action=p

Imagen editada: Ortofoto 2024 Clinica Puerta de Hierro.
Tomado de: https://geoportal.madrid.es/IDEAM_WBGEOPORTAL/
resultados.iam?text=ortofoto%2ocompleta&cat=&action=p

Capitulo 5

5.1.

5.2.

Imagen editada: Vuelo aéreo 1975 Hospital General La Paz.
Tomado de: https://geoportal.madrid.es/IDEAM_WBGEOPORTAL/
resultados.iam?text=ortofoto%2ocompleta&cat=&action=p

Imagen editada: Vuelo aéreo 1975 Clinica Puerta de Hierro.
Tomado de: https://geoportal.madrid.es/IDEAM_WBGEOPORTAL/
resultados.iam?text=ortofoto%2ocompleta&cat=&action=p
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5.4.

5-5-
5.6.

5.7
5.8.

5.9.

5.10.

5.12.

Carta entre los Padres Dominicos y Bosch
Aymerich atendiendo a sus honorarios.
Tomado de: archivos Fundacién Bosch Aymerich

Extracto periddico ABC del 26 de marzo
de 1961, edicién de la mafiana pagina 82
Tomado de: ABC, 26 de marzo de 1961, edicion de la mariana, p. 82.

Elaboracion propia: Caso practico circulaciones La Paz (I).
Elaboracion propia: Caso practico circulaciones La Paz (I1).
Elaboracién propia: Caso practico circulaciones La Paz (III).

Elaboracion propia: Caso practico circulaciones Clinica Puerta de Hierro

(D).

Elaboracion propia: Caso practico circulaciones Clinica Puerta de Hierro

(11).

Infografia nuevo proyecto Ciudad de la Salud.
Tomado de:https://www.comunidad.madrid/hospital/lapaz/ciudadanos/
ciudad-salud

Proyecto rehabilitacion del antiguo Hospital Puerta de

Hierro de Madrid como Centro de Recuperacién Funcional

y Unidad Hospitalario-Residencial de enfermos ELA.

Tomado de:https://www.agi-architects.com/blog/rehabilitacion-del-antiguo-
hospital-puerta-hierro-madrid/

Elaboracion propia: Evolucién de volumetrias de La Ciudad Sanitaria La
Paz y La Clinica Puerta de Hierro.
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