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Arquitectura y actividad del Hospital General de Madrid en el siglo XVIII
Architecture and activity at the General Hospital of Madrid in the 18th century

María Lorente Pedreille

Facultad de Enfermería, Fisioterapia y Podología. Universidad Complutense de Madrid.
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RESUMEN

El Hospital General de Madrid fue construido en el siglo XVIII como resultado de la instauración 
de la Ilustración en España y sus ideas sobre la Sanidad Pública; se convirtió en un espacio dedicado de 
forma exclusiva al cuidado de enfermos, dejando atrás el concepto medieval de las funciones que debían 
cumplir los hospitales y dando los primeros pasos en el camino de lo que entendemos hoy por hospital.

Gracias al análisis de su arquitectura y distribución de los espacios, hemos podido comprender el 
porqué de su estructura, las salas que albergaba y las distintas funciones que en ellas se desarrollaban.

ABSTRACT

The General Hospital of Madrid was built throughout the 18th century as a result of the establish-
ment of the Enlightenment in Spain and its new ideas on Public Health; It became a space dedicated 
exclusively to the care of patients, leaving behind the medieval concept of the functions that hospitals 
had to fulfill and taking the first steps in the way of what today was understood as a hospital.

Thanks to the analysis of its architerture and distribution of the spaces inside the hospital, we have 
been able to understand its structure, the rooms it housed and the diferent funtions that were develo-
ped inside them.
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Objetivos

Generales:
•	 Conocer las funciones y desarrollo del trabajo del 

personal cuidador a través de la disposición ar-
quitectónica de los espacios creados en el Hospi-
tal General de Madrid del siglo XVIII.

Específicos:
•	 Destacar las condiciones sociales, económicas y 

políticas que condicionaron la construcción del 
hospital, desde el inicio del proyecto hasta que se 
dieron por concluidas las obras.

•	 Realizar un análisis de la distribución de las dis-
tintas estructuras que componían cada una de 
las plantas del hospital mientras estuvo en fun-
cionamiento durante el siglo XVIII.

•	 Obtener una visión de la logística del hospital, 
permitiéndonos entender cómo se desarrollaba 
la actividad en su interior y cómo eran adminis-
trados los cuidados a los pacientes.

Metodología

Realizaremos un estudio analítico de dos tipos de fuentes históricas: en primer lugar, las fuen-
tes primarias correspondientes al siglo XVIII que nos han servido de base para conocer el desa-
rrollo de la actividad en el interior del hospital; en segundo, las fuentes segundarias propias de 
épocas posteriores que nos han permitido conocer el contexto histórico, social y económico en el 
que se erigió el hospital, así como los detalles de la construcción y la distribución de sus espacios.  

Introducción

El Hospital General de Madrid tiene sus orígenes a finales del siglo XV como resultado de 
la nueva política sanitaria iniciada por los Reyes Católicos, cuyo fin era el de unificar los nume-
rosos y pequeños centros dedicados al cuidado de enfermos, que daban refugio a necesitados. 
De esta iniciativa nacerían grandes hospitales por todo el territorio nacional con un carácter 
público, iniciando el camino al concepto actual de hospital.

Este proyecto vería su fin en Madrid el 31 de enero de 1598 con la creación del Hospital 
General y de la Pasión o Reales Hospitales. Poco tiempo después de su inauguración, el espacio 
destinado para el funcionamiento del hospital sería insuficiente, y toda la actividad hospitala-

Figura 1. Plano de Madrid realizado por 
Antonio Mancelli entre 1614 y 1622.

Figura 2. Plano de 1706.
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ria se trasladaría de forma paulatina del centro de la ciudad al Albergue Real para mendigos, si-
tuado al final de la calle Atocha. De esta forma no solo logró aumentar la capacidad del hospital 
sino que consiguió alejar a los enfermos del interior de la ciudad.

Tras 150 años de actividad hospitalaria Fernando VI (1746-1759) inició un plan para la 
creación de un nuevo edificio para el hospital; esta nueva estructura sería diseñada para ser 
capaz de albergar un mayor número de pacientes y para ajustarse a los nuevos modelos de cui-
dados que el movimiento de la Ilustración trajo consigo a España. (1)

Construcción del Hospital General y figuras destacadas.

Como ya se ha constatado en la introducción de este artículo, los Reales Hospitales General y 
de la Pasión quedaron situados en el antiguo Albergue Real para mendigos al final de la calle Ato-
cha; a este edificio se sumaba un gran número de casas agregadas destinadas a dar refugio a los 
más desfavorecidos, dejando así la función asistencial adherida al edificio principal de los Reales 
Hospitales. (2) 

Durante la primera mitad del siglo XVIII fue necesario ampliar el espacio destinado a la 
atención de enfermos, mediante el uso de casas cercanas a los hospitales, debido al gran in-
cremento de pacientes dentro de los hospitales. Esto, junto con el gran desabastecimiento que 
sufrieron los hospitales debido a los problemas económicos que atravesaba el país, condujo a 
una época de decadencia de la atención y cuidados proporcionada a los pacientes. (3)

En 1746 sube al trono español Fernando VI, quien encarga la administración de los Reales 
Hospitales a profesionales de hospitales militares, además de hacerse cargo de los gastos gene-
rados por el funcionamiento del hospital a través del Real Erario. En un espacio de apenas 6 
años, se logra una recuperación que permitiría el propósito de la creación de un nuevo espacio 
para albergar el hospital.

En un primer momento se ha-
ría cargo del proyecto, al arquitecto 
Ventura Rodríguez, quien realizó 
un diseño arquitectónico más es-
tético que funcional, para albergar 
los hospitales. Por este motivo, y 
tras ser desestimado este primer 
diseño por el propio rey Fernando 
VI, el proyecto llega a manos del 
ingeniero militar José de Hermosi-
lla y Sandoval en 1756. Hermosilla, 
al contrario que Ventura Rodrí-
guez, se decantaría por un edificio 
más funcional usando como ins- Figura 3. Fachada principal del Hospital General a la calle Atocha.
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piración los hospitales militares a los que estaba acostumbrado. Desarrolló la idea de un edifi-
cio en el que se atendería a hombres y mujeres por separado, planteando pabellones totalmente 
independientes y con los distintos espacios dentro del hospital bien diferenciado y especializado 
para cada función. Las obras dieron comienzo el 1 de marzo de 1758 y durante los casi trece años 
que Hermosilla estuvo a cargo del proyecto, apenas se avanzó con la construcción debido a los 
continuos altibajos económicos; tan solo se habían construido los sótanos y una pequeña parte de 
la planta baja. Esta situación terminó con la destitución de Hermosilla como Arquitecto Director 
de la obra. (4, 5)

Carlos III (1716-1788) heredó la corona española a la muerte de su hermanastro Fernando 
VI en 1759, con él trajo los avances en cultura, política y economía con los que había convivido 
en Nápoles, todo ello imbuido de la corriente política del Despotismo Ilustrado. (6) Ante la 
destitución de Hermosilla, el nuevo rey nombró director de las obras a Francesco Sabatini el 
3 de mayo de 1769, un arquitecto italiano conocido y apreciado por el rey. Con el cambio de 
director se produce un cambio en el enfoque de las obras, se descarta por completo el diseño 
sobrio y funcional de Hermosilla y se plantea un edificio monumental, más grande que el pro-
yecto anterior de aspecto palaciego, con una fachada de 165 metros donde la estética prima 
sobre la eficacia, acercándose a la idea original de Ventura Rodríguez. (4)

Con el nombramiento de Sabatini, las obras se reiniciaron en 1770 tras la adquisición de 
terrenos adyacentes a la obra más amplios para el nuevo diseño. Desde el reinicio de las obras 
los avances fueron lentos y con grandes dificultades debidas a problemas económicos y retrasos 
derivados de los propios trabajos. Como consecuencia, la construcción quedaría paralizada 
en 1777, ese mismo verano y a pesar de todo, se pudo concluir la obra de la primera fase de la 
construcción, a falta de algunos trabajos.  Esto permitió que en septiembre de 1781 se comen-
zara a trasladar a los pacientes a las nuevas instalaciones del hospital. Con esta primera fase 
terminada, el hospital estaba preparado para albergar 1311 pacientes asignados en 22 salas de 
enfermería y 10 celdas para los faltos de juicio. (5) Durante los siguientes años y hasta la muer-
te de Sabatini en 1797 las obras avanzaron muy lentamente, con numerosas paralizaciones y 

Figura 4. Planta sótano. Figura 5. Planta baja.
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retrasos dejando el hospital inacabado. La dirección del proyecto recaería entonces en Juan 
de Villanueva, quien debido a la escasez de recursos económicos, tan solo pudo dedicarse a la 
finalización de las partes del edificio incompletas y en los remates de las partes ya construidas. 
Finalmente en 1805 se dieron por concluidas las obras del Hospital General de Madrid. 

Distribución del Hospital

La distribución que se va a intentar ilustrar en este proyecto es la correspondiente al final 
de la construcción de la primera fase desarrollada por Francesco Sabatini. El motivo por el cual 
se ha decidido hacerlo así es que, como ya se ha expuesto previamente, fue esta, la primera fase 
de la obra la que estuvo en funcionamiento durante la última parte del siglo XVIII y posterior-
mente se fueron agregando al funcionamiento del hospital las partes que se iban acabando. 

En 1781, cuando se trasladaron pacientes por primera vez al nuevo edificio, todavía inaca-
bado, las zonas hábiles para el desarrollo de la actividad hospitalaria estaban situadas en las 
plantas del sótano, la baja, la principal y la segunda, aunque esta última no estaba acabada en 
toda su extensión. Esto impidió el traslado del conjunto completo de los pacientes.

La Planta Sótano era la de menor tamaño en extensión, debido a que el terreno sobre el que 
se construyó el hospital tenía una gran pendiente. Para salvar esa desnivelación del terreno, fue 
necesario sacrificar aproximadamente la mitad de la planta. Las distintas estancias de este piso 
se destinaron a diversas funciones como almacén, herbario, carbonera, laboratorio de botica, 
botica, colchonera, etc. A cargo de estas salas, el inventario y de que no faltara nada en los al-
macenes y salas de enfermería se encontraba el Hermano Mayor, el superior de los Hermanos 
Obregones, orden religiosa dedicada al cuidado de pobres y necesitados. (5, 7)

En esta planta se situó en sus ini-
cios el Real Colegio de Cirugía de San 
Carlos aprobado en 1780 y fundado 
en 1787, para ser trasladado posterior-
mente a la planta baja del pabellón la-
teral que aún estaba en construcción. 
Más tarde se reubicaría el solar del an-
tiguo Hospital de la Pasión. El Colegio 
de Cirugía sería una institución inde-
pendiente del Hospital General pero las 
medicinas, comidas, ropas y enferme-
ros serían provistos por la administra-
ción del hospital. (8) 

En la Planta Baja se concentraron 
las estancias destinadas al servicio, usa-
das por el personal, además de los espa-
cios comunes que compartían la zona 

Figura 6. Planta principal.
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de hombres y la de mujeres. Las cocinas que inicialmente se localizaban en esta planta se trasla-
daron al sótano hasta la conclusión de las obras. 

En la zona oriental de la planta se localizaban las estancias donde dormían aquellos trabaja-
dores del hospital que lo tenían permitido. Junto a estas estancias se encontraban el refectorio, 
los almacenes con la lencería y los de los utensilios de las enfermerías de mayor tamaño. Justo 
al otro lado del edificio, separada del resto del piso se encontraba el cuarto de los difuntos y el 
oratorio, que estaban conectados con el cementerio del hospital a través del Patio de San Ber-
nardino; de esta forma también se logró mantener posibles focos de infección alejados de las 
enfermerías, situadas en el extremo opuesto de la planta. (5)

En la parte central de la planta baja, se situó la botica y otras estancias dedicadas a la admi-
nistración del hospital, junto con una estancia denominada “Cuarto del Chocolate”. 

El chocolate se consideraba un producto con propiedades medicinales en el siglo XVIII, por 
ello se guardaba cerca del resto de plantas medicinales y de la botica; el resto de alimentos se 
guardaba en las despensas, situadas en un gran espacio dentro de la misma planta. El extremo 
oeste de la planta debería estar destinado a las enfermerías de las mujeres pero no se acabaron a 
tiempo para la inauguración de la primera fase y se agregó después. (5) 

La Planta Principal fue diseñada para la función básica de albergar diversas salas de enferme-
ría a lo largo de las crujías oriental, meridional y occidental; a excepción de las zonas destinadas a 
las actividades de los médicos y una sala central que hacía la función de Sala de Juntas. La Segun-
da Planta tenía una menor altura que el resto, a pesar de ello contaba con una serie de entreplantas 
que comunicaban las distintas salas de enfermería, pero la disminución de la altura provocó que 
se tuvieran que suprimir los cuartos de los practicantes y los mancebos de esta planta, debido a 
la escasa ventilación que permitía la disminución de la altura; el espacio que te ndría que haberse 
destinado a estos cuartos pasó a ser simplemente un espacio de almacenamiento. 

La zona que tendría que haberse destinado a ser el claustro del Patio Grande del hospital, 
se sustituyó por un doble pasillo que dada su amplitud y su situación geográfica dentro del 
hospital, resultó ser un espacio perfecto para el recreo de los pacientes convalecientes de las 
enfermerías. (5)

En el Tercer y último piso se instalaron las salas de enfermería de San Francisco Javier y Sala de 
prisión además de casi cincuenta buhardillas. Al ser el último piso, la altura de este era considera-
blemente más reducida en varios puntos de la planta, por ello hubo zonas que no se pudieron des-
tinar ni a enfermería ni a la acomodación de los mancebos, practicantes y Hermanos Obregones.

Las salas de enfermería o de enfermos eran el eje central del diseño interior del proyecto del 
hospital. Estas se distribuían con un esquema general que se seguía, en la medida de lo posible, 
en todas las plantas: las salas de enfermería eran naves largas de una anchura aproximada de 
28 pies en las que se distribuían las camas en dos filas a lo largo de la nave, las camas se coloca-
ban en perpendicular a la dirección de la nave y se dejaba un pasillo que recorría la nave entre 
ambas. En las épocas de mayor ocupación se llegaba a colocar una tercera fila entre las dos 
ya existentes. (5). El buen funcionamiento de estas salas corría a cargo del Enfermero Mayor, 
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que acompañaba diariamente a médicos y cirujanos en sus visitas y procuraba que estas, las 
sangrías, la administración de medicamentos y las comidas se hiciesen a sus correspondientes 
horas. Por otro lado los practicantes y mancebos eran los encargados de auxiliar a los médicos 
y cirujanos durante las visitas y curas además de atender todas las necesidades que surgieran 
entre los pacientes (7)

Resultados

Con este artículo se ha perseguido dar a conocer el impacto que la llegada de la Ilustración 
a España supuso para la idea Salud pública. Para ello se ha usado como modelo el desarrollo y 
construcción del Hospital General de Madrid, enmarcado en el contexto social, económico y 
político del siglo XVIII.

Partiendo de esta base se ha podido constatar la importancia de las distintas estructuras ar-
quitectónicas fundamentales para el desarrollo de la actividad hospitalaria, y como en muchas 
ocasiones estuvieron supeditadas a la estética frente a la funcionalidad.
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