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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

Marfa Lorente Pedreille

Facultad de Enfermertfa, Fisioterapia y Podologfa. Universidad Complutense de Madrid.

PALABRAS CLAVE: Hospital General de Madrid, Salud Pdblica, llustracién.
KEYWORDS: General Hospital of Madrid, Public Health, Enlightenment.

RESUMEN

El Hospital General de Madrid fue construido en el siglo XVIII como resultado de la instauracion
dela Ilustracién en Espafia y sus ideas sobre la Sanidad Publica; se convirtio en un espacio dedicado de
forma exclusiva al cuidado de enfermos, dejando atras el concepto medieval de las funciones que debian
cumplir los hospitales y dando los primeros pasos en el camino de lo que entendemos hoy por hospital.

Gracias al andlisis de su arquitectura y distribucion 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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7. PATRIMONIO MATERIAL DE LA ENFERMERIA COMUNICACIONES

Objetivos

Generales:

o Conocer las funciones y desarrollo del trabajo del
personal cuidador a través de la disposicion ar-
quitectonica de los espacios creados en el Hospi-
tal General de Madrid del siglo XVIIL.

Especificos:
o Destacar las condiciones sociales, econémicas y
politicas que condicionaron la construccién del

hospital, desde el inicio del proyecto hasta que se
Figura 1. Plano de Madrid realizado por

dieron por concluidas las obras.
Antonio Mancelli entre 1614 y 1622.

« Realizar un andlisis de la distribucidn de las dis-

tintas estructuras que componian cada una de
las plantas del hospital mientras estuvo en fun-
cionamiento durante el siglo XVIIL

« Obtener una vision de la logistica del hospital,
permitiéndonos entender cémo se desarrollaba
la actividad en su interior y como eran adminis-
trados los cuidados a los pacientes.

i Figura 2. Plano de 1706.
Metodologia

Realizaremos un estudio analitico de dos tipos de fuentes histdricas: 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 histdrico, social y econdémico en el
que se erigié el hospital, asi como los detalles de la construccion y la distribucion de sus espacios.

Introduccion

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

Este proyecto veria su fin en Madrid el 31 de enero de 1598 con la creacién del Hospital
General y de la Pasion o Reales Hospitales. Poco tiempo después de su inauguracion, el espacio
destinado para el funcionamiento del hospital seria insuficiente, y toda la actividad hospitala-
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ria se trasladaria 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 logré aumentar la capacidad del hospital
sino que consiguid alejar a los enfermos del interior de la ciudad.

Tras 150 aios de actividad hospitalaria Fernando VI (1746-1759) inici6 un plan para la
creacidn de un nuevo edificio para el hospital; esta nueva estructura seria diseiiada para ser
capaz de albergar un mayor nimero de pacientes y para ajustarse a los nuevos modelos de cui-
dados que el movimiento de la Ilustracion trajo consigo a Espana. (1)

Construccion del Hospital General y figuras destacadas.

Como ya se ha constatado en la introduccion de este articulo, los Reales Hospitales General y
de la Pasién quedaron situados en el antiguo Albergue Real para mendigos al final de la calle Ato-
cha; a este edificio se sumaba un gran nimero de casas agregadas destinadas a dar refugio a los
mas desfavorecidos, dejando asi la funcién asistencial adherida al edificio principal de los Reales
Hospitales. (2)

Durante la primera mitad del siglo XVTII fue necesario ampliar el espacio destinado a la
atencién 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 econémicos que atravesaba el pais, condujo a
una época de decadencia de la atencidn y cuidados proporcionada a los pacientes. (3)

En 1746 sube al trono espaiiol Fernando VI, quien encarga la administracion de los Reales
Hospitales a profesionales de hospitales militares, ademads de hacerse cargo de los gastos gene-
rados por el funcionamiento del hospital a través del Real Erario. En un espacio de apenas 6
aflos, se logra una recuperacion que permitiria el propoésito de la creacién de un nuevo espacio
para albergar el hospital.

En un primer momento se ha-
ria cargo del proyecto, al arquitecto
Ventura Rodriguez, quien realizé
un disefio arquitecténico mas es-
tético que funcional, para albergar
los hospitales. Por este motivo, y
tras ser desestimado este primer
disefio por el propio rey Fernando
VI, el proyecto llega a manos del
ingeniero militar José de Hermosi-
llay Sandoval en 1756. Hermosilla,

al contrario que Ventura Rodri-

guez, se decantaria por un edificio

, . . Figura 3. Fachada principal del Hospital General a la calle Atocha.
mas funcional usando como ins-
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Figura 4. Planta s6tano. Figura 5. Planta baja.

piracion los hospitales militares a los que estaba acostumbrado. Desarroll¢ la idea de un edifi-
cio en el que se atenderia a hombres y mujeres por separado, planteando pabellones totalmente
independientes y con los distintos espacios dentro del hospital bien diferenciado y especializado
para cada funcién. Las obras dieron comienzo el 1 de marzo de 1758 y durante los casi trece afios
que Hermosilla estuvo a cargo del proyecto, apenas se avanzé con la construcciéon debido a los
continuos altibajos econémicos; tan solo se habian construido los sétanos y una pequefia parte de
la planta baja. Esta situacion terminé con la destitucion de Hermosilla como Arquitecto Director
delaobra. (4, 5)

Carlos I1I (1716-1788) hered¢ la corona espafiola a la muerte de su hermanastro Fernando
VIen 1759, con él trajo los avances en cultura, politica y economia con los que habia convivido
en Népoles, todo ello imbuido de la corriente politica del Despotismo Ilustrado. (6) Ante la
destitucion de Hermosilla, el nuevo rey nombro 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 disefio
sobrio y funcional de Hermosilla y se plantea un edificio monumental, mas grande que el pro-
yecto anterior de aspecto palaciego, con una fachada de 165 metros donde la estética prima
sobre la eficacia, acercandose a la idea original de Ventura Rodriguez. (4)

Con el nombramiento de Sabatini, las obras se reiniciaron en 1770 tras la adquisicion de
terrenos adyacentes a la obra mas amplios para el nuevo disefio. Desde el reinicio de las obras
los avances fueron lentos y con grandes dificultades debidas a problemas econémicos y retrasos
derivados de los propios trabajos. Como consecuencia, la construccién quedaria paralizada
en 1777, ese mismo verano y a pesar de todo, se pudo concluir la obra de la primera fase de la
construccion, a falta de algunos trabajos. Esto permiti6 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
enfermeria y 10 celdas para los faltos de juicio. (5) Durante los siguientes aflos y hasta la muer-
te de Sabatini en 1797 las obras avanzaron muy lentamente, con numerosas paralizaciones y
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retrasos dejando el hospital inacabado. La direccién del proyecto recaeria entonces en Juan
de Villanueva, quien debido a la escasez de recursos econémicos, tan solo pudo dedicarse a la
finalizacién 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.

Distribucion del Hospital

La distribucion que se va a intentar ilustrar en este proyecto es la correspondiente al final
de la construccion de la primera fase desarrollada por Francesco Sabatini. El motivo por el cual
se ha decidido hacerlo asi es que, como ya se ha expuesto previamente, fue esta, la primera fase
de la obra la que estuvo en funcionamiento durante la ultima 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, todavia inaca-
bado, las zonas habiles para el desarrollo de la actividad hospitalaria estaban situadas en las
plantas del sétano, la baja, la principal y la segunda, aunque esta tltima no estaba acabada en
toda su extension. Esto impidi6 el traslado del conjunto completo de los pacientes.

La Planta Sétano era la de menor tamafo en extension, debido a que el terreno sobre el que
se construyo el hospital tenia una gran pendiente. Para salvar esa desnivelacion 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 enfermeria 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 situd en sus ini-

cios el Real Colegio de Cirugia de San
Carlos aprobado en 1780 y fundado
en 1787, para ser trasladado posterior-
mente a la planta baja del pabelldn la-
teral que atn estaba en construccion.

Mias tarde se reubicaria el solar del an-

tiguo Hospital de la Pasion. El Colegio
de Cirugia seria una institucién inde-
pendiente del Hospital General pero las
medicinas, comidas, ropas y enferme-
ros serian provistos por la administra-
cién del hospital. (8)

En la Planta Baja se concentraron

las estancias destinadas al servicio, usa-
das por el personal, ademas de los espa- Figura 6. Planta principal.

cios comunes que compartian la zona
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de hombres y la de mujeres. Las cocinas que inicialmente se localizaban en esta planta se trasla-
daron al sétano hasta la conclusion de las obras.

En la zona oriental de la planta se localizaban las estancias donde dormian aquellos trabaja-
dores del hospital que lo tenian permitido. Junto a estas estancias se encontraban el refectorio,
los almacenes con la lenceria y los de los utensilios de las enfermerias de mayor tamaio. 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 logré mantener posibles focos de infeccién alejados de las
enfermerias, situadas en el extremo opuesto de la planta. (5)

En la parte central de la planta baja, se situd la botica y otras estancias dedicadas a la admi-
nistracion 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 deberia estar destinado a las enfermerias de las mujeres pero no se acabaron a
tiempo para la inauguracion de la primera fase y se agreg6 después. (5)

La Planta Principal fue disefiada para la funcién basica de albergar diversas salas de enferme-
ria alo largo de las crujias oriental, meridional y occidental; a excepcion de las zonas destinadas a
las actividades de los médicos y una sala central que hacia la funcién de Sala de Juntas. La Segun-
da Planta tenia una menor altura que el resto, a pesar de ello contaba con una serie de entreplantas
que comunicaban las distintas salas de enfermeria, pero la disminucién de la altura provocé que
se tuvieran que suprimir los cuartos de los practicantes y los mancebos de esta planta, debido a
la escasa ventilacién que permitia la disminucidn de la altura; el espacio que te ndria que haberse

destinado a estos cuartos pasoé a ser simplemente un espacio de almacenamiento.

La zona que tendria que haberse destinado a ser el claustro del Patio Grande del hospital,
se sustituy6 por un doble pasillo que dada su amplitud y su situacion geografica dentro del
hospital, result6 ser un espacio perfecto para el recreo de los pacientes convalecientes de las
enfermerias. (5)

En el Tercer y ultimo piso se instalaron las salas de enfermeria de San Francisco Javier y Sala de
prisién ademas de casi cincuenta buhardillas. Al ser el dltimo piso, la altura de este era considera-
blemente mas reducida en varios puntos de la planta, por ello hubo zonas que no se pudieron des-
tinar ni a enfermeria ni a la acomodacién de los mancebos, practicantes y Hermanos Obregones.

Las salas de enfermeria o de enfermos eran el eje central del disefio interior del proyecto del
hospital. Estas se distribufan con un esquema general que se seguia, en la medida de lo posible,
en todas las plantas: las salas de enfermeria eran naves largas de una anchura aproximada de
28 pies en las que se distribufan las camas en dos filas a lo largo de la nave, las camas se coloca-
ban en perpendicular a la direccién de la nave y se dejaba un pasillo que recorria la nave entre
ambas. En las épocas de mayor ocupacion se llegaba a colocar una tercera fila entre las dos
ya existentes. (5). El buen funcionamiento de estas salas corria a cargo del Enfermero Mayor,
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que acompaifiaba diariamente a médicos y cirujanos en sus visitas y procuraba que estas, las
sangrias, la administracién 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 ademas de atender todas las necesidades que surgieran
entre los pacientes (7)

Resultados

Con este articulo se ha perseguido dar a conocer el impacto que la llegada de la Ilustracion
a Espaia supuso para la idea Salud publica. Para ello se ha usado como modelo el desarrollo y
construccion del Hospital General de Madrid, enmarcado en el contexto social, econémico y
politico del siglo XVIIL

Partiendo de esta base se ha podido constatar la importancia de las distintas estructuras ar-
quitecténicas 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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