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RESUMEN

En un periodo marcado por la escasez y las dificultades econémicas, se apost6 en Espafia por la realizacién de un gran plan sanitario
que afectaria a toda geografia espafola, llamado el Plan de Instalaciones Sanitarias. Promovido por el propio Gobierno de la época,
se propuso la construcciéon de una red sanitaria fundamentada en la construcciéon de hospitales y ambulatorios, a imagen y semejan-
za de la modernidad de los edificios americanos. Se construyeron mas de un centenar de grandes complejos hospitalarios de forma
rapida, pero a la vez insuficiente. En menos de una década, una treintena de nuevos hospitales y ambulatorios formaban parte del
conjunto urbano de las ciudades espanolas. El desarrollo del plan duré cuatro décadas, el cual estuvo marcado por la inestabilidad
en la ejecucion de los proyectos, y por el esfuerzo técnico, econémico y politico que conllevo.
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ABSTRACT

In a period marked by scarcity and economic difficulties, Spain opted for the realization of a large health plan that would affect
every Spanish geography, called the Health Facilities Plan. Promoted by the Government of the time, the construction of a health
network based on the construction of hospitals and clinics was proposed, in the image and likeness of the modernity of American
buildings. More than a hundred large hospital complexes were built quickly, but at the same time was insufficient. In less than a
decade, about thirty new hospitals and clinics were already part of the urban complex of Spanish cities. The development of the
plan lasted four decades, which was marked by instability in the execution of the projects, and by the technical, economic and
political effort involved.
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1. INTRODUCCION

Durante las primeras décadas del siglo XX coexistieron en
Espafia distintas corrientes arquitectonicas que pocas ve-
ces se presentaron en su forma mas pura, sino mas bien
como sintesis de todas ellas. El modernismo y el naciona-
lismo predominaban, pero se advirtieron sintomas de la
llegada de corrientes nuevas como el movimiento moder-
no; y tipologias como la arquitectura hospitalaria se «con-
tagiaron» de la llegada de estas ideas, dando lugar a un
periodo de transicién donde lo tradicional y moderno se
mezclaron.

La sanidad espafnola sufria de escasez de recursos, el reflejo
mas claro de esta realidad fue el escaso nimero de hospita-
les que habia en todo el pais. Para subsanar esta situacion,
se promulgaron una serie de leyes sanitarias y se impuls6 la
construccion de hospitales, pero la llegada de la Guerra Civil
interrumpi6 el camino hacia el progreso, y la modernizacion
iniciada fundamentalmente a partir de los afios veinte.

Después de la Guerra, la situacion no fue mejor. El pais se
encontraba en una profunda crisis econémica y social, fru-
to de las heridas causadas por la guerra. Aun asi, se retomoé
la idea subsanar las carencias sanitarias del pais, creando el
Plan Nacional de Instalaciones Sanitarias, cuyo objetivo fue
la creacién de un importante ntimero de hospitales y ambula-
torios por toda la geografia espafiola. Llevados a cabo por el
Instituto Nacional de Prevision (INP), los nuevos hospitales,
o residencias sanitarias, se proyectaron a imagen y semejanza
de las grandes construcciones americanas, simbolo de mo-
dernidad y progreso. Hecho paradéjico si se coloca en parale-
lo con la vuelta a las «esencias histéricas de la naciéon» (1) que
promovia el régimen.

Tras esta exposicion del contexto, el objetivo del articulo es
analizar el Plan de Instalaciones Sanitarias, desde el porqué
de su nacimiento analizando los antecedentes previos, su de-
sarrollo y final. Para ello se va a centrar la atencion en las

construcciones més destacadas buscando entender su desa-
rrollo a través de las variaciones constructivas que se fueron
dando con el paso tiempo.

2. ANTES DEL PLAN

Desde principios del siglo XX el nimero de instituciones
publicas para la atencién de enfermos era escasa (tabla 1),
aunque habia una tendencia a la mejora en la asistencia gra-
tuita a enfermos (2). Aun asi la beneficencia era un servicio
limitado, no accesible para todos, pues segtn lo definia la
Ley, la beneficencia era un conjunto de prestaciones que el
Estado y particulares ofrecian a aquellos incapaces de pro-
curarse la subsistencia, y prohibia de manera expresa, tanto
a los establecimientos de beneficencia privada como publi-
ca, admitir a pobres o mendigos validos para el trabajo (2).
Esta definicion dividia a la sociedad en dos grupos: aquellos
que podian pagarse una asistencia privada; y los mendigos o
invélidos. La clase media era la mas perjudicada, al ser una
parte de la sociedad dependiente del salario (generalmente
bajo) y afectada por nuevos problemas de salud fruto del
hacinamiento y la mala higiene de las ciudades industriales
que estaban surgiendo.

Es entonces cuando se plante6 la necesidad de definir una
politica hospitalaria que mitigara la infima calidad sani-
taria del pais (3). Los primeros cambios se dieron en el
ambito legislativo, poniéndose en marcha un conjunto de
medidas que supusieron el inicio y desarrollo de la sani-
dad publica en Espana. El 22 de enero de 1904 se cre6 la
Instruccion General de Sanidad, que, sin tener el rango de
Ley, a efectos practicos funcion6 como tal. Tuvo la funciéon
de estructurar la administracién en tres campos: ejecutivo,
consultivo e inspector (4). Otra de las iniciativas legislati-
vas fue la creacion en 1908 del Instituto Nacional de Pre-
vision de la mano de Antonio Maura y Alfonso XIII, que
tuvo un papel esencial en la implantaciéon de los seguros
sociales y la planificacion de futuros hospitales por toda la
geografia espafiola.

Tabla 1. Establecimientos de beneficencia general en Espafia en 1909.

Nombre Localidad Especialidad

o1 Hospital de la Princesa Madrid Afecciones agudas no infecciosas. Ambos sexos.
02 Hospital de Jestis Nazareno Madrid Mujeres Impedidas e incurables

03 Hospital de Nuestra Sefiora del Carmen Madrid Mujeres Impedidas e incurables

04 Hospital de Toledo Toledo Decrépitos y ciegos de ambos sexos
05 Hospital Manicomio Santa Isabel Leganés Dementes de ambos sexos

06 Hospital Hidrolégico de Carlos III Guadalajara Asistencia a enfermos

o7 Colegio de Santa Catalina de los Donados Madrid Refugio de ciegos menores

08 Colegio de Huérfanas La Uni6n Aranjuez Atenci6n a huérfanas menores

09 Patronato Nacional de las Hurdes Caceres Remediar las necesidades de la region
10 Instituto Oftalmoldgico Nacional Madrid Asistencia a enfermos

11 Instituto de Invalidos del Trabajo Madrid Reeducacion profesional

12 Manicomio de Nuestra Sefiora del Pilar Zaragoza Dementes

13 Asilos de San Juan y Santa Maria de El Pardo Madrid Asilo de nifos y nifias

14 Asilo de Hijos de Lavanderas Madrid Asilo de menores

15 Patronato Nacional de Proteccién de Ciegos Madrid Educacion de ciegos

Fuente: Pons Pons, J., & Vilar Rodiguez, M. (2015). El Seguro de Salud Privado y Publico en Espana: Su analisis en perspectiva historica

(1880-2013).
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Respecto a los avances en arquitectura hospitalaria, uno de
los ultimos ejemplos hospitalarios espafioles de tipologia
pabellonar fue el Hospital de la Santa Cruz y San Pablo de
Barcelona. Diseflado por Lluis Domeénech en 1902, y finali-
zado en 1930, proyect6 un edificio de concepto paisajistico
compuesto por edificios independientes de planta rectangu-
lar rodeados de amplios jardines, los que enlazé por un en-
tramado de galerias subterraneas con la finalidad de hacer al
conjunto mas funcional. Estos nuevos hospitales de tipologia
pabellonar evidenciaron un cambio a la hora de acometer los
proyectos hospitalarios. Se comenz6 a tener en cuenta as-
pectos presupuestarios, de gestiéon y de funcionamiento; y a
tener gran importancia el soleamiento, los materiales cons-
tructivos, la organizacion de las distintas areas del hospital y
la ventilacion de los espacios, que, junto con los avances en la
tecnologia de sistemas de calefaccién y ventilacién, cambia-
ron la forma de planificar los hospitales.

Un ejemplo de que la tipologia de hospital estaba cambian-
do fue el Hospital de San Francisco de Paula u Hospital de
Jornaleros de Madrid, construido en 1908 por Antonio Pala-
cios y Joaquin Otamendi (5). Proyectaron un hospital que se
alejaba de la tipologia pabellonar, dibujando més una cons-
truccion tipo monumental. La planta (figura 1) era en forma
estrellada, lo que recuerda al proyecto de Antoine Petit para
el Hotel Dieu de Paris de 1774 (6) resultado de la suma de
varios pabellones articulados en su centro.

Figura 1. Plano de la planta baja del Hospital de San Francisco de
Paula en Madrid, 1908.

Fuente: Pieltain Alvarez-Arenas, A. (2003). Los hospitales de Fran-
co : la version autdctona de una arquitectura moderna (Universidad
Politécnica de Madrid - Escuela Técnica Superior de Arquitectura)

3. cHOSPITAL DE TIPOLOGIA PABELLONAR O TI-
POLOGIA EN BLOQUE?

Este debate dejé de producirse por los especialistas a princi-
pios del siglo XX (7), y la respuesta fue el desarrollo del hos-
pital en bloque. Las diferencias que equilibraron la balanza a
favor del hospital en bloque, fueron fundamentalmente la dis-
minucién de recorridos al compactar los servicios y poder su-
perponerlos en altura, gracias a la invencion de sistemas como

el ascensor; todo ello acompaiiado del consiguiente ahorro en
climatizacion, alumbrado y en general, de todos los gastos de
mantenimiento. Adema4s, el hospital de tipologia pabellonar
dejo de tener sentido, pues estaba basado en la teoria miasma-
tica, la cual fue superada por la teoria de los gérmenes.

Las primeras construcciones de este tipo se dieron en Esta-
dos Unidos. Los hospitales construidos en el pais americano,
tenian entre 5 6 6 alturas, pero en 1915 el Fith Avenue Hos-
pital de Nueva York ya cont6 con 11 alturas (8). Las plantas
de estos nuevos hospitales se organizaban en forma de T, H
oY, superponiendo verticalmente las especialidades clinicas
y centralizando sus servicios en la planta baja del edificio (3).
En cada planta se distribuia cada departamento médico com-
pleto, y en funcion del tipo formal, la planta contaba con uno
o varios nucleos de comunicacion vertical (8). Como referen-
te del modelo americano destaco el Columbia Presbyterian
Medical Center de Nueva York, construido en 1928 por Jam-
bes Gamble Rogers, el cual contaba con 22 plantas.

En Espafia, frente a las grandes construcciones americanas,
nos encontramos con edificios mas modestos como el Hospital
de Toledo de 1926, o el Hospital Clinico San Carlos de Madrid
de 1928, ambos de Manuel Sinchez Arcas. En uno y otro edifi-
cio nos hallamos con una nueva forma de entender el hospital,
basada en la comunicacion vertical versus a la horizontal.

El Hospital de Toledo, construido por Manuel Sanchez Arcas,
Luis Lacasa y Francisco Solana en 1926, fue resultado de un
concurso donde las bases traslucian una preferencia hacia la
tipologia pabellonar. Sin embargo, entre todas las propuestas
presentadas, la de Sanchez Arcas, Lacasa y Solana, destaco
por presentar un hospital més unitario y «moderno». El hos-
pital se articul6 en dos partes: servicios y hospital. Esta sec-
torizacibn se vio favorecida por salvar el desnivel del terreno
donde se localizo6 el proyecto, una colina junto a la linea de fe-

\\ ~
Figura 2. Planta del Hospital de Toledo, 1930.

Disposicion: 1 -Convento; 2 — Capilla; 3 — Capellanes; 4 — Adminis-
tracion y consultas; 5 — Quiréfano; 6 — Cocina y Servicios; 7 — Galeria;
8 — Medicina general; 9 — Cirugia hombres; 10 — Cirugia mujeres; 11 —
Infecciosos; 12 — Tuberculosos; 13 — Autopsias y dep6sito de cadaveres.

Fuente: Sanchez Arcas, M., Luis, L., & Francisco, S. (1931). Nuevo
hospital provincial en Toledo. Arquitectura, (147), 226—233.
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rrocarril de Toledo. Esta fragmentacion en diversos edificios
desdibuj6 la idea de la tipologia en bloque. La planta (figura
2) dibujaba esta sectorizacion con una parte de pabellones en
forma de «peine», unidos entre si por una galeria transversal
que a su vez los unia con la otra parte del hospital. Los pabe-
llones, situados en la parte més alta, es donde se dispusieron
las secciones de medicina general, cirugia para hombres y ci-
rugia para mujeres. En la otra parte del edificio, situada en la
zona mas baja, se dispusieron la administracion, consultas,
cocinas y servicios. La construccién en ladrillo adquiere unos
valores plasticos que no desentonaron con la arquitectura po-
pular de Toledo, conjugando modernidad y tradicion.

Otro de los grandes ejemplos de arquitectura hospitalaria en
Espaiia, es el Hospital Clinico San Carlos de Madrid, dise-
flado por Manuel Sanchez Arcas en colaboracién con Eduar-
do Torroja. Proyectado en 1928, disefiaron un conjunto de
trazado regular y simétrico, reflejando la modernidad en los
volimenes puros de ladrillo cara vista, donde sdlo las losas
de los solariums aportaron un punto de expresividad ante la
desnudez formal del edificio.

Este esquema dio lugar a una clinica por planta, desarrolla-
da en dos bloques principales estrechos y alargados, situan-
do en ellos los servicios universitarios y clinicos; més seis
habitaciones para los enfermos con cuatro camas cada una.
Ortogonalmente, en la fachada suroeste, se ubicaron cuatro
bloques de enfermerias con una capacidad para 72 camas, y
otros cuatro bloques en la fachada noreste. Paralelamente a
este bloque se situé otro con idéntica distribucioén, el cual for-
ma otra clinica. Estos se unian por el noreste con otro bloque
en forma de «I», dividido en dos partes: dotaciones de ense-
fianza e investigacion. El conjunto encerraba un patio, que,
bajo éste en el sdtano, se ubican los servicios. Adema4s, en las
esquinas se adosan cuatro piezas para alojar las catedras qui-
rurgicas. El Hospital Clinico San Carlos fue un claro ejemplo
de la asimilacion de las nuevas ideas, con una organizaciéon
tipica en peine, disefado a imagen y semejanza de los ame-
ricanos (figura 3), adecuindolo a las necesidades propias del
hospital. Al igual que en los ejemplos americanos, coloco las
enfermerias en piezas perpendiculares al cuerpo principal,
terminandolas con una terraza a modo de solarium.

Frente a la continuidad del antiguo modelo hospitalario, la
defensa de la tipologia en bloque la encontramos en un arti-
culo publicado en la revista Arquitectura escrito por Manuel
Sanchez Arcas en 1929. En él describi6 el Columbia Presbyte-
rian Medical Center de Nueva York, destacando la funcionali-
dad, la disposicion clara de las areas y la buena resolucion de
las circulaciones, que los hospitales en bloque aportaban. Asi
lo ejemplifico al final del articulo:

«Todos estos problemas aunados estan resueltos en este
edificio, que es una prueba de la gran contribucién que a
los problemas de la arquitectura de nuestra época apor-
tan los grandes hospitales modernos, de que tan brillante
ejemplo es el Centro Médico (9).»

En la década de los treinta, hasta el comienzo de Guerra Civil
(1936), surgieron proyectos hospitalarios que no pasaron del
papel, pero igualmente interesantes. Tal y como muestran los
archivos de la revista Arquitectura se realizaron los proyec-
tos para un hospital en Logrofio, Granada y San Sebastian.
El proyecto (no construido) para el Hospital de Logrofio fue

- MEDICAL: CENTER-NEW-YORK'N-Y
- PRESBYTERIAN - FOSPITAL -

PLAN-oF FOURTH STORY - FLooR-D -
TemporARY-HOUSING -

: R

Figura 3. Comparacion de la similitud existente entre las alas de en-

fermeria del Hospital Presbiteriano de Nueva York (superior) y del
Hospital Clinico San Carlos de Madrid (inferior), ambos de 1928.

Fuente: Elaboracion Propia.

proyectado por Manuel Sanchez Arcas y Luis Lacasa. Fue fru-
to de un concurso en el afio 1929, en el que ganaron el primer
premio. La propuesta consisti6 en un edificio de arquitectura
racional distribuido en tres agrupaciones de edificios. La pri-
mera agrupo a los servicios de administracion, porteria, etcé-
tera; la segunda correspondio6 al servicio de hospitalizacion; y
la tercera acogia a los tuberculosos e infecciosos. Centrando-
nos en el edificio de caracter hospitalario, su planta (figura 4)
estaba configurada en forma de peine, con un volumen alar-
gado central (como si fuera un gran pasillo distribuidor) que
da acceso al resto de alas del hospital. No tenia gran altura,
cuatro plantas, pero en el anteproyecto presentado, los arqui-
tectos justificaron esta solucién de altura como un ejemplo
de modernidad, al no cefiirse al modelo constructivo de una
planta que tanto recuerda a la tipologia pabellonar:

«El edificio no puede ser de una planta, porque esta
claramente estudiado que un hospital cuyo nimero de
camas sea superior a 80, y més teniendo distintas espe-
cialidades, cuyos servicios han de ser muy complejos, es
antieconémico en todos los aspectos. [...] Si un hospital
moderno tiene mas de una planta, es imprescindible el
montacargas para el traslado de enfermos y servicio de
cocinas, [...] En el caso que nos ocupa, nos parece indica-
da la solucion de un hospital con cuatro plantas de enfer-
merias por las razones siguientes: 12. Ventaja econémica
[...] 22. Ventada de esta concentracion es la de acortar las
distancias horizontales, (10)»
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Figura 4. Planta del Hospital de Logronio. Manuel Sanchez Arcas,
1929.

Fuente: VV.AA. (2003). Manuel Sanchez Arcas, arquitecto (Funda-
cion Arquia, ed.). Madrid.

El proyecto y construccion del hospital de Granada, igual-
mente surgi6 a raiz de un concurso realizado en 1927. Ga-
nado por los arquitectos Aurelio Botella y Sebastiin Vila-
ta, el hospital se organiz6 entorno a un gran patio central
en dos niveles segin cuatro conjuntos simétricos desti-
nados cada uno de ellos a un servicio médico. La planta
(figura 5) no siguid los canones iniciados de tipologia en
bloque y configuraciéon en forma de «peine», teniendo
una ordenacién mas clasica. Aun asi, se puede adscribir
dentro de la arquitectura racionalista y funcionalista eu-
ropea, con una volumetria blanca, sin ornamentaciones,
rotunda y escalonada en distintos niveles. Sufri6 un gran
deterioro durante la Guerra Civil por su empleo como
hospital de campana. Finalmente fue restaurado y rein-
augurado en el afio 1953 (11).

Figura 5. Planta del Hospital de Granada, 1927.

Fuente: Vilata Valls, S., Aurelio, B., de Cotes, L., & de, S. L. (1931).
Concurso para Facultad de Medicina y Hospital Clinico en Granada.
Arquitectura, (143), 88-109.

Uno de los tltimos proyectos hospitalarios de gran en-
vergadura en Espafa realizados antes del comienzo de la
Guerra Civil, fue el proyecto para el Hospital de San Se-
bastian. Convocado a través de concurso, participaron

21 equipos, de los que gané el formado por Francisco de
Arcola y Domingo Aguirrebengoa. El proyecto presentado
sigui6 los criterios de la moderna arquitectura hospitala-
ria, a imagen de los hospitales norteamericanos, y asi lo
reconocen en la memoria. La planta en forma de «peine»,
se distribuy6 a través de dos cuerpos centrales alargados
a los que perpendicularmente se dio acceso a las enferme-
rias. En la memoria del anteproyecto hicieron una clara
defensa del hospital como una «maquina de sanaciéon», un
objeto arquitectonico que deja de ser un mero contenedor
de espacios y personas, para convertirse en un objeto util
capaz de transformarse a las necesidades del usuario y de
las funciones que en €l se realizan. Sus palabras fueron las
siguientes:

«Principios basicos del proyecto

En nuestro estudio hemos seguido unas cuantas normas
generales impuestas en parte por las bases del concur-
so, en parte por la limitaciéon econémica y, en parte fi-
nalmente, por no apartarnos de nuestra concepcién de lo
que debe ser un hospital.

1°. El hospital es un instrumento de trabajo. No se pue-
de concebirlo mas que prestando el maximun de rendi-
miento. No se debe desperdiciar el espacio ni el dinero
en fines suntuarios.

20, Mas importancia que el estudio del edificio, pu-
diéramos decir que tiene el de su funcionamiento: el
hospital es una institucién viva y no se puede iniciar el
estudio de su proyecto sin conocer profundamente la
mecanica del funcionamiento hospitalario.

3°. Es dificil proyectar un hospital sin conocer
cuanto ha de costar su sostenimiento. La solucién
que se puede dar a muchos problemas, depende
muy especialmente del problema del sostenimien-
to. Aunque no se conoce éste, hemos procurado
siempre acudir a las soluciones del sostenimiento
més econ6émico.

4° Se inicia una era en la que ha de encarecerse ex-
traordinariamente el coste del personal auxiliar y,
por lo tanto, tendremos en nuestro anteproyecto a
su limitacién y obtencién del maximun de eficien-
cia. (12)»

4. PLAN NACIONAL DE INSTALACIONES SANITA-
RIAS

El Plan Nacional de Instalaciones estuvo vigente durante 35
afios, y en ese tiempo su desarrollo estuvo marcado por dife-
rentes episodios, pudiéndose diferenciar tres etapas princi-
pales. La primera comenz6 con la puesta en marcha del Plan
y la ejecucion de los primeros objetivos, hasta la llegada de un
periodo de estancamiento, dando inicio a la segunda etapa,
marcada por el esfuerzo de construir los proyectos disefiados
anteriormente y superar los problemas financieros. La ter-
cera y dltima de las etapas, comenz6 en un afio singular, el
vigésimo quinto aniversario del fin de la guerra, que bajo la
idea de «grandiosidad» trajo nuevas formas y configuracio-
nes hospitalarias.
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4.1. Primera etapa (1942-1957)

El primer precedente legal del Plan Nacional de Instalaciones
Sanitarias apareci6 por primera vez en la Ley del 14 de di-
ciembre de 1942, por la cual se creé el Seguro Obligatorio de
Enfermedad y se concedi6 al Instituto Nacional de Prevision
(INP) un plazo de seis meses para formular un reglamento y
un estudio para llevar a cabo dicho plan (2). Los encargados
de realizar dicho estudio fueron Primitivo Quintana Lépez y
Joaquin Espinosa Ferrandiz (13). En el informe presentado
por Quintana Lopez, Plan General de asistencia médica y de
medicina preventiva para la implantacién del seguro de en-
fermedad en Esparia, proponia la creaciéon de 34.000 nuevas
camas, distribuidas entre tres tipos de construcciones hospi-
talarias: grandes y medianas instalaciones, y clinicas rurales;
siguiendo el tipo de construccidén vertical y en bloque como
los hospitales norteamericanos modelo monoblock, o el Hos-
pital Beaujon, de Paris (13).

Para denominar a las nuevas instalaciones sanitarias, los
encargados del Plan descartaron los términos hospital y dis-
pensario, pues tanto uno como el otro, se habian asociado
siempre a estructuras de la beneficencia, poco eficaces en su
misién. Por ello, en vez de utilizar esos términos comunes,
eligieron otros que aludian al régimen ambulatorio o al de
ingreso de beneficiarios en las instituciones; y asi nacieron
los ambulatorios y residencias sanitarias del Seguro Obrero
de Enfermedad (14).

El 19 de febrero de 1945 finalmente se aprob6 la Orden que
dio inicio al Plan Nacional de Instalaciones Sanitarias, en el
cual se proyectaba la construccion de 86 residencias y 149
ambulatorios (14); aunque no se dio el inicio parala construc-
cién de las residencias y ambulatorios previstos. En primer
lugar, en enero de 1946 varios miembros del departamento
de arquitectura del Plan, Juan Pedro de la CAmara, Shaw Lo-
ring y Eduardo de Garay; emprendieron un viaje a Estados
Unidos con el fin estudiar los hospitales y ambulatorias de
aquel pais. Visitaron hospitales de Nueva York, Washington
y Baltimore (15).

A su llegada Eduardo de Garay publicé el libro: Los hospita-
les en Estados Unidos. Notas de un viaje de estudio, donde
analizo las caracteristicas mas arquitectonicas de los hospita-
les, dejando el estudio funcional de las manos de su compa-
fiero De la Camara. En el libro Garay realizé un estudio por
partes, tanto grafica como escrita, de los hospitales visitados,
con atencion a partes esenciales como a la calefaccion, clima-
tizacidn, alumbrado o decoracion. Los hospitales analizados
fueron de tipo bloque y en altura, con plantas distribuidas a
través de un cuerpo principal y otros anexos perpendicular-
mente donde se disponen las salas de enfermeria. Ejemplo de
ello son el New York Hospital y el Cornell University Medical
College, ambos en Nueva York. Otros ejemplos analizados
fueron el Hospital Médico Quirtirgico de Nueva York con una
planta abierta en forma de C; y el Wesley Hospital de Chica-
go, un hospital de tipologia de torre y basamento, con una
planta en forma de X, que se salia de los esquemas tradicio-
nales. Llegb a la conclusion de que la arquitectura hospitala-
ria americana se basaba en un funcionalismo fundamentado
en el programa de necesidades, y en los nuevos materiales y
técnicas constructivas, con una imagen moderna (15).

Después de estudiar los ejemplos americanos, el siguiente
paso fue convocar en marzo de 1946 un Concurso de Ante-

proyectos de Residencias Sanitarias y Ambulatorios, en el que
se debia proyectar una residencia sanitaria para 500 camas,
otra de 100 camas y un ambulatorio completo. Los ganadores
fueron los arquitectos Aurelio Botella Enriquez y Sebastian
Vilata Valls, para la residencia de 500 camas (figura 6); los
arquitectos Manuel Martinez Chumillas y Luis Laorga Gutié-
rrez, para la residencia de 100 camas; y el primer y segundo
premio para el ambulatorio quedé desierto, quedando terce-
ro el arquitecto Ambrosio Arroyo Alonso (16).

Figura 6. Planta Cuarta del proyecto para la Residencia Sanitaria de
500 camas disefiado por Aurelio Botella Enriquez y Sebastian Vilata
Valls, 1946.

Fuente: Garcia Mercadal, F., Botella Enriquez, A., & Vilata Valls, S.
(1947). Concurso de anteproyectos de edificios sanitarios para el se-
guro de enfermedad: residencia sanitaria para 500 camas : Premios.

Revista Nacional de Arquitectura, (62), 50—58.

Los proyectos ganadores para la residencia de 500 y 100 ca-
mas, mostraron la linea de disefio hospitalaria iniciada a co-
mienzos del siglo XX: el hospital en bloque, y la organizacion
en forma de «peine» de las plantas de enfermeria. Eran dise-
fios de trazado regular y simétrico, con un bloque principal y
dos anexos perpendiculares (los «peines») donde se alojaban
las habitaciones para los enfermos. En ambos casos, en los
extremos de estos pabellones se situaron terrazas a modo de
solarium. Ambas propuestas hacen rememorar los proyec-
tos de hospitales americanos como el Presbyterian Medical
Center de Nueva York, disehado por James Gamble Rogers
en 1925, y el hospital espaiol Hospital Clinico San Carlos de
Madrid, disehado por Manuel Sanchez Arcas y Eduardo To-
rroja en 1928; todos ellos proyectos referentes de la arquitec-
tura hospitalaria moderna del siglo XX, por su capacidad de
funcionamiento y de implantacion en el lugar a través de una
arquitectura de volimenes simples y rotundos, ademas de ser
pioneros en su tipologia.

Poco después de finalizar el concurso, la Comisiéon de enla-
ce transfiri6 todas sus competencias al Instituto, y este paso
de nuevo las competencias a una nueva Comisiéon formada
exclusivamente para la ejecuciéon del Plan, que modifico la
anterior Orden, la del 19 de febrero de 1945, a través de la
Orden del 26 de febrero de 1947, donde se redujo el Plan a
67 residencias y 206 ambulatorios (62 completos y 144 redu-
cidos) (17). Se previo elaborarla en dos etapas: una primera
etapa de cinco afios donde se construirian 34 residencias y 34
ambulatorios; y una segunda etapa en donde se construirian
33 residencias y 172 ambulatorios.

La finalidad del plan era dotar a las principales capitales de
provincia de una asistencia médica completa, con los ulti-
mos avances en materia de medicina y diagndstico. La citada
Comision estuvo a cargo de la organizacion del Plan hasta el
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afo 1950, que, por Decreto, el INP fue reorganizado y crea-
da una Comisaria del Plan Nacional de Instalaciones con una
Junta de actuacién propia creada el 14 de febrero de 1951.
Todos ellos desarrollaron con total independencia las tareas
de compra de solares, aprobacion de proyectos, ejecuciéon de
obras, y adquisicion de mobiliario y materiales, tanto para las
residencias como para los ambulatorios.

A partir de 1950, comenzaron a inaugurarse los primeros
hospitales. Fueron pocos los que abrieron sus puertas en es-
tas fechas; solo se inauguro la Residencia Sanitaria de Valen-
cia y las obras de Mahon, La Coruia, Guadalajara, Logroio,
Teruel, Zaragoza, Valencia, Zamora y Madrid tenian las obras
avanzadas; el resto estaban en plena construccién (18). Aun
asi, en 1951 abrieron sus puertas los hospitales de La Corufa,
Valencia, Zamora y Madrid, este tltimo, el Hospital Clinico
San Carlos fue reconstruido tras los graves dafios sufridos
durante la Guerra Civil, siguiendo los planos y directrices del
arquitecto inicial Manuel Sanchez Arcas.

En 1953 se public6 un folletin propagandistico del Ministe-
rio de Trabajo — Instituto Nacional de Prevision, donde se
puede observar que muchos de los hospitales todavia estaban
en fase de construccion. Tras casi una década de la aproba-
cion del Plan, las previsiones iniciales para la primera fase de
construccion, estaban lejos de ser cumplidas; y es a partir del
afio 1955 cuando comenzd la inauguraciéon de la mayor parte
de los hospitales de esta primera fase.

Centrandonos en las construcciones hospitalarias y dejando
de lado la arquitectura ambulatoria, las construcciones que
se inauguraron coparon toda la geografia espafiola, de norte a
sur, y de este a oeste. Los mayores hospitales, de mas de 500
camas, que se construyeron fueron en Barcelona, con la Resi-
dencia Sanitaria Francisco Franco, actual Hospital Vall d'He-
bron, que conté el dia de su inauguracion con 812 camas; en
Bilbao con la Residencia Sanitaria Enrique Sotomayor, actual
Hospital de Cruces, que cont6 con 702 camas; en Sevilla con
la Residencia Sanitaria Garcia Morato, actual Hospital Uni-
versitario Virgen del Rocio con 600 camas; y en Zaragoza,
con la Residencia Sanitaria José Antonio, actual Hospital
Universitario Miguel Servet que cont6 con 540 camas.

La Residencia Sanitaria Francisco Franco de Barcelona fue
disefiada por el arquitecto Aurelio Botella en 1955. De tipolo-
gia en bloque, cont6 con 11 alturas con una planta en forma
de «peine» caracteristica. Compuesto por un cuerpo central,
se daba acceso a los bloques de enfermeria donde estaban las
habitaciones que iban de seis pacientes a uno. En la parte tra-
sera del conjunto principal, habia un volumen que ocupaba
toda la altura del conjunto, donde se alojaban los servicios
quirargicos, en plantas superiores, y de medicina general, en
plantas inferiores. En la planta baja se dispuso las secciones
de servicios y administracién. La fachada se regia por una
composicion regular de ladrillo caravista, sin ornamentacio-
nes superficiales, que, sumado al gran tamafio, daba lugar a
un conjunto hospitalario imponente y rotundo, con lineas de
volumen muy marcadas.

Este mismo arquitecto, Aurelio Botella, en los mismos afios,
construy6 en Granada la Residencia Sanitaria Ruiz de Alda,
actual Hospital Virgen de Las Nieves. Con la mitad del name-
ro de camas: 446, la curiosidad reside en que ambos edificios
son muy similares, se puede decir que la Gnica variacion esta

en el material y color de la fachada, pero el dibujo en planta,
su distribucién y volumetria son iguales, pudiéndose confun-
dir los planos (figura 7). La similitud entre las distintas resi-
dencias sanitarias se debe al método de trabajo llevado a cabo
por los arquitectos del Instituto Nacional de Prevision; que,
debido a las prisas por proyectar nuevas residencias, toma-
ban los planos de las que ya estaban construidas, corregian
los errores de funcionamiento y planificacién detectados, y
los desarrollaban en un corto periodo de tiempo.

Figura 7. Imagen comparativa de la planta de la Residencia Sanita-
ria de Barcelona, 1955 (planta superior) y de Granada, 1954 (planta
inferior).

Fuentes: Hospital en Granada: arquitecto, Aurelio Botella Enriquez.
(1960). Arquitectura, (20), 22—25.

La residencia Sanitaria Enrique Sotomayor (figura 8), fue in-
augurada en 1955 con una capacidad de 650 camas. Construi-
da en el municipio de Baracaldo por el arquitecto del instituto
Martin José Marcide. La planta se caracteriza por un trazado
curvo, concéntrico a la plaza de geometria circular que sirve
de entrada y con cinco cuerpos radiales de diferentes alturas.
El cuerpo central se elevo para no extender el edificio hacia la
parte posterior. Siguiendo el patrén organizativo de la tipolo-
gia en bloque, los servicios se organizaron en las plantas bajas
y sbtanos. En cada una de las plantas se dispuso una espe-
cialidad, con comunicaciones verticales en el centro y en sus
extremos, coincidentes con los volimenes en perpendicular
que sobre salen de su geometria. Respecto a la distribuciéon
de las camas, se hizo mejoras respecto a sus precedentes, re-
duciendo su ntimero a tres y una por habitacion.

Informes de la Construccion, Vol. 73, 562, €385, abril-junio 2021. ISSN-L: 0020-0883. https://doi.org/10.3989/ic.78487 7


https://doi.org/10.3989/ic.78487

Alba Lorente de Diego, César Martin-Gémez, Francisco Javier Castro Molina

Figura 8. Planta de la Residencia Sanitaria Enrique Sotomayor, 1955.
Fuente: Archivo General de la Universidad de Navarra.

Las Residencias Sanitaras Garcia Morato de Sevilla, de Juan
de Zabala y la Residencia Sanitaria José Antonio de Zaragoza
(figura 9), de Fernando Garcia Mercadal, ambas inauguradas
en 1955, siguieron con el esquema programatico de la tipologia
en bloque: servicios en la planta baja y sétanos, y las especia-
lidades clinicas en plantas superiores con una disposiciéon en
planta alargada, comunicadas entre si por varios ntucleos de
comunicacién verticales. El proyecto de Zaragoza destaca por
su gran volumen posterior, de gran longitud y altura, generan-
do un cuerpo de gran esbeltez, como si un gran muro se tratara.

URTRTRS

', (LRI T

Figura 9. Fotografia aérea y del alzado posterior de la Residencia
Sanitaria José Antonio de Zaragoza, 1955.

Fuente: Martinez Veron, J. (2016). Hospital Miguel Servet. Re-
trieved December 31, 2019, from Zaragoza. Arquitectura. Siglo XX

Cabe destacar la Residencia Sanitaria del Almirante Vierna,
antiguo Hospital Xeral de Vigo. Del arquitecto Martin José
Marcide, fue inaugurado en 1955, con una capacidad de 381
camas. Su tipologia difiere de la linea del resto de construc-
ciones, construyéndose en forma de torre. El conjunto estaba
compuesto por la suma de dos volimenes, un cuerpo prin-
cipal, la torre de 20 plantas, cuya volumetria se escalonaba
progresivamente evolucionando de la cruz griega a la cruz
latina conforme aumentaba su altura. Y otro volumen bajo,
ligeramente curvo, que conformaba el acceso principal desde
una amplia escalinata exterior (19).

4.2. Segunda etapa (1958-1963)

Hasta 1958 s6lo 30, de las 67 residencias sanitarias proyec-
tadas inicialmente, habian sido puestas en funcionamiento.
Este nimero es indicativo de la dificultad que supuso la pues-
ta en practica del Plan de Instalaciones Sanitarias, fruto de
los problemas habidos en cada uno de los tres ejes sobre los
que se disefi6 el plan: legislativo, financiero y proyectual.

El eje legislativo no supuso un problema significativo, pues
el afan del Régimen por construir hospitales era tal, que no
escatimo esfuerzos en promover a través de Ordenes minis-
teriales la creacion de nuevas residencias sanitarias y am-
bulatorio a lo largo y ancho de todo el pais. Tal es asi, que
la orden de ejecucién de una nueva remesa de residencias
no tard6 en llegar tras finalizar el primer periodo de diez
afios planificado (20). El nuevo plan se bas6 en establecer
dos trienios: el primero de 1958 a 1960 (Orden del 14 de
noviembre de 1958) y el segundo de 1961-1963 (Orden del
13 de junio de 1961). En la Orden del 14 de noviembre de
1958, se public) la orden de construccidon de cinco nuevas
residencias sanitarias en Cuenca, Salamanca, Santa Cruz de
Tenerife, Toledo y Pamplona; y en la Orden del 13 de junio
de 1961 se publicd la actuacién en las ciudades de Ciudad
Real, Ledn, Madrid, Murcia y Orense.

Sin embargo, el eje de la financiacion fue un lastre que se
arrastro a lo largo de todo el desarrollo del plan y continud.
La lentitud en la ejecucion de las obras se puede resumir de-
bido a la falta de financiacién publica y a la dependencia fi-
nanciera de los ingresos derivados de las primas del Seguro
Obligatorio de Enfermedad (2) (aunque el sistema de finan-
ciacién del PNIS era muy complejo y opaco); que derivaron
en una situaciéon de déficit presupuestario cronico, una situa-
cion dificil de sostener. La via financiacién era muy compleja,
y los gastos principales del Plan Nacional de Instalaciones
Sanitarias eran elevados. Estos se podian resumir en tres: la
compra de solares, los gastos de construccién de las edifica-
ciones y los gastos de montaje de las instalaciones (tabla 2.).

Los proyectos comenzaron una nueva etapa con la entrada de
encargos e ideas renovadoras, que comenzaron a modificar la
arquitectura hospitalaria que hasta la fecha habia construido
el Instituto Nacional de Prevision.

El primer paso comenzd con la revisién de lo construido. En
1960, el arquitecto jefe Martin José Marcide publico en la re-
vista Arquitectura n°19, una reflexion acerca de los hospita-
les construidos en la primera etapa. En este texto resumio las
caracteristicas principales y los errores cometidos, hablando
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Tabla 2. Compra de solares, gastos de construccion y montaje de
las instituciones del PNIS.

Afos Importe (pesetas)
1954 638.218.335

1955 332.319.499

1956 63.920.143

1957 359.490.071

Total 1.393.948.048

Fuente: Rull Sabaté, A. (1959). Estudio Estadistico del Seguro de
Enfermedad de los afios 1954, 1955, 1956 y 1957 (p. 60). p. 60.
Madrid: Archivo IGNESA.

del uso de la tipologia en bloque como principal modelo re-
sidencial, criticando el problema de circulaciones existente al
colocar el eje de comunicaciones en el centro, y de la tenden-
cia hacia la reduccion del ntimero de camas por habitacion e
incorporar el aseo dentro de estas. En esta misma publica-
cion, Marcide, presenté un proyecto de hospital teérico para
300 camas, dedicado en su mayor parte a la hospitalizacién
quirargica. Centraliz6 en una tnica planta todos los servicios
quirargicos, soluciéon que mas tarde incorporaria en las resi-
dencias sanitarias de Segovia, Castellon y Santander. El blo-
que quirargico tenia forma cilindrica, y sus quiréfanos forma
ovoidal, tal y como se intuye en las plantas dibujadas.

Y el segundo paso fue la incorporacion de arquitectos jovenes
a un grupo reducido ya cerrado desde el comienzo. Uno de
ellos fue Fernando Cavestany, quien proyect6 la Residencia
Sanitaria Virgen de la Vega de Salamanca en 1960 (figura 10).
Disefié un hospital de tipologia bloque, compuesto por un
cuerpo principal donde se alojaban los servicios principales
como enfermeria, quiréfanos, consultas, etc.; y unos edificios
anexos donde se alojaban las funciones secundarias como los
garajes, las instalaciones o servicios. Lo que le hace ser distin-
to al resto fue su envolvente, un gran muro cortina de vidrio y
aluminio, algo inusual hasta la fecha y fuera de la imagen mo-
numental proyectada anteriormente. Esta imagen fue fruto
del interés que tenia Cavestany por la arquitectura industrial,
sobre todo americana, pues fue invitado por la American Ma-

72 Residencia Sanitaria “Virgen de 1 Vi)

Figura 10. Imagen aérea de la Residencia Sanitaria Virgen de la
Vega de Salamanca, de Fernando Cavestany, 1960.

Fuente: Cincuentenario del Hospital Virgen de la Vega de Salaman-
ca. (2015).

nagement Associaton para dar una conferencia sobre el tema
en 1965 en Nueva York (21).

Los trazados simétricos de los primeros hospitales iban de-
jando paso a composiciones menos rigidas tomadas de re-
ferencias externas de la arquitectura internacional. La Re-
sidencia Sanitaria Virgen del Camino de Pamplona (figura
11) disenada por Fernando Garcia Mercadal en 1960, evita la
simetria en planta y la imagen de monumentalidad. Apost6
por un cuerpo alargado donde las balconadas corridas a lo
largo de toda la fachada tomaron el protagonismo. Adema4s,
incorporo los quir6fanos ovoides. Afios més tarde, en 1967,
Garcia Mercadal disefio la Residencia Sanitaria San Jorge de
Huesca (figura 12), donde utiliz6 el mismo esquema de fa-
chada de balcones corridos, habiendo gran similitud entre los
dos conjuntos hospitalarios.

Planta primera.

Figura 11. Planta de la Residencia Sanitaria Virgen del Camino de
Pamplona, 1960.

Fuente: Hospital en Pamplona: arquitecto, Fernando Garcia Merca-
dal. (1960). Arquitectura, (20), 41—42.

Figura 12. Alzados de la Residencia Sanitaria de Pamplona, 1960
(imagen superior) (1); y de Huesca, 1967 (imagen inferior) (2).

Fuentes: (1) Hospital en Pamplona: arquitecto, Fernando Garcia
Mercadal. (1960). Arquitectura, (20), 41—42. (2) Escribano Marqui-
na, E. J. (2017). Arquitectura Hospitalaria del Instituto Nacional
de Prevision en Aragon. El Hospital Miguel Servet del arquitecto
Fernando Garcia Mercadal. Universidad de Alcala.
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4.3. Tercera etapa (1964-1982)

En 1964 se conmemord el «25 aniversario de la paz», 25 afios
del final de la Guerra Civil, marcandose una cima en la carre-
ra hospitalaria espafola con la construccién de las primeras
Ciudades Sanitarias. Se construyeron en Madrid, Barcelona,
Valencia, Sevilla, Zaragoza, Bilbao y Oviedo (14). Se renom-
braron las residencias sanitarias, y asi la Residencia Sanitaria
Garcia Morato de Sevilla, pas6 a llamarse Ciudad Sanitaria
Virgen del Rocio; y la Residencia Sanitaria Lorenzo Ramirez
de Valencia se llam¢ Ciudad Sanitaria de La Fe.

La funcién de las residencias sanitarias era la asistencia qui-
rurgica, pero se necesitaba més, dar una atencién ampliada
con la incorporacién de servicios de atencién pediatrica o
traumatoldgica. Las ciudades espafiolas habian experimen-
tado por efecto del éxodo rural un crecimiento considerable,
y el INP no habia conseguido incrementar en consonancia
las dotaciones. Por tanto, la idea fue la construccién al bor-
de de las ciudades un conjunto de edificios independientes
en funcidn de las necesidades, pero integrados en un sistema
de infraestructuras urbanas comunes. De alguna manera re-
cuerdan al esquema organizativo de la tipologia pabellonar
del siglo pasado, en donde a cada edificio se le otorgaba una
funcién propia.

La Ciudad Sanitaria La Paz de Madrid resumia toda la politi-
ca asistencial trazada por el gobierno. Fue construida por el
arquitecto Martin José Marcide en 1964, y estaba compuesta
por una residencia sanitaria, un ambulatorio, una residencia
maternal, un hospital infantil (el primero creado por la Segu-
ridad Social) y un centro de rehabilitaciéon y recuperacion de
invélidos. En la redaccion del proyecto los autores desarro-
llaron su propuesta presidida por tres conceptos fundamen-
tales, segin definieron ellos mismos en su memoria técnica:
claridad, flexibilidad y concentracion de espacio y volimenes.
La planta basica se resolvi6 con una cruz de brazos desiguales
con conexiones entre si en sus distintos recorridos horizon-
tales y un nucleo central de circulaciones verticales (22). En
el conjunto destacaba la torre del edificio de maternidad, de
planta circular, forma que ya anticip6 Marcide en su hospital
ideal para 300 camas.

Se construy6 a gran velocidad, con el fin de atenuar el gasto
publico. Las obras se iniciaron incluso antes de que los pro-
yectos estuviesen terminados, lo cual obligaba a tener que
adaptar éstos a lo que ya estaba construido. Con esta forma
de proceder, se consigui6 batir todos los récords de tiempo a
escala internacional, pues el promedio europeo entre planifi-
cacion y construccion era de diez afios, y en Espana se acortd
a poco méas de dos. Ademas, se continud con la «tradicion»
de utilizar un mismo proyecto en otra ciudad, asi podemos
ver nuevamente la similitud entre el edificio de 1a maternidad
de la Ciudad Sanitaria de la Paz y de la del Vall de Hebrén de
Barcelona.

Con la llegada de la democracia en 1977 y la Constitucion en
1978, en 1979 desaparecioé el Instituto Nacional de Prevision
(INP), sustituido por el INSALUD, el IMSERSO y el INSS, pa-
sando la gestién y administracién de los servicios sanitarios
al sistema de Seguridad Social y el traspaso de competencias
a las autonomias. En 1982, la Oficina de Proyectos del Insti-

tuto de Salud se disolvio, poniendo punto y final al Plan de
Instalaciones Sanitarias (14).

5. CONCLUSIONES

Tras lo expuesto se puede observar como la transformacion
tipoldgica del hospital en Espaia ha estado fuertemente mar-
cada por el devenir politico-social del pais y por la arquitec-
tura internacional que se estaba construyendo, pudiendo es-
tructurar su evolucién en dos periodos fundamentales: antes
y después de la Guerra Civil (1936-1939).

En los inicios del siglo XX, primer periodo, podemos observar
la asimilacién de las primeras influencias de la arquitectura
hospitalaria en bloque proveniente de Estados Unidos, con
una nueva forma de entender el funcionamiento del hospital
y su organizacion basadas en la verticalidad. El hospital pas6
a ser un elemento funcional, un instrumento de trabajo 1til
basado en la superposicién de espacios y contenedor de las
nuevas tecnologias.

El segundo periodo estuvo marcado por la creacion y puesta
en marcha del Plan Nacional de Instalaciones Sanitarias. De
la necesidad objetiva de falta de hospitales y de la necesidad
subjetiva del intento del gobierno por dar una imagen de mo-
dernidad y preocupaciéon por la sociedad, naci6 el Plan. Fue
un proyecto de grandes dimensiones, donde el impetu por
construir lo més rapido posible trajo consigo un lado positivo
y otro negativo. La parte negativa fue la pérdida de oportuni-
dad de actualizar las bases de los proyectos, haciendo copias
casi exactas unos de otros, sin profundizar en el disefio, lo
que trajo perder la linea que estaban trazando los hospitales
internacionales mas avanzados. Sin embargo, la parte positi-
va fue la posibilidad de implementar un modelo ya construi-
do y de resolver los problemas.

Atodo ello hay que sumarle también las dificultades econémi-
cas que supuso su desarrollo, pues un proyecto de tal enver-
gadura requiere de un sistema de financiacion fuerte, capaz
de soportar las importantes cargas econémicas que requiere
hacer un edificio hospitalario, y no fue el caso. La guerra dejo
a un pais sumido en una profunda crisis econémica. Esto hizo
que los plazos previstos no se cumplieran y que muchos de los
proyectos se quedaran en los cajones de las mesas esperando
poder ser ejecutados, lo que trajo que el Plan se dilatara en el
tiempo, y como es l6gico, un proyecto que tarda casi diez afios
en ser ejecutado, lo hace desfasado.

Pero a pesar de los errores, hay que destacar que, gracias a
la elaboraciéon y puesta en marcha del Plan, se cre6 una red
de hospitales por toda la geografia espafola, y que muchos
ellos, a pesar de poder tener fallos funcionales, son ejemplo
de lallegada de una nueva arquitectura moderna, lejos de los
historicismos y de la arquitectura monumentalista que pro-
movia el régimen. Pues ejemplos como el Hospital Clinico
San Carlos de Madrid, el actual Hospital de Cruces (antigua
Residencia Sanitaria Enrique Sotomayor) o el Hospital de
Salamanca (antigua Residencia Sanitaria Virgen de la Vega)
son soplos de modernidad dentro de un periodo de ataduras
y censura, que todavia hoy siguen en funcionamiento y son
parte de la actual red de hospitales.
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