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El nuevo Gregorio Maraiion

La metamorfosis de un coloso

Se concibe como un hospital organizado en polos de actividad centrados en el paciente Un Hospital de alta resiliencia, flexible,
funcional en constante transformacion. La propuesta se basa en un proceso de sustitucion de edificios con una afeccion minima

que garantiza el mantenimiento de la actividad asistencial del centro hospitalario.

Antecedentes

El Hospital Gregorio Marafidn es uno
de los cinco Hospitales mas prestigiosos
del dmbito nacional y de los primeros 20
del mundo, segun todos los rankings de
calidad. Sin embargo, la estructura fisica
de los edificios no concuerda con esta ca-
lidad y supone una grave rémora para su
desarrollo y su futuro.

Es un hospital con una larga historia
que se remonta hasta 1585 cuando Fe-
lipe Il traslada la capitalidad a Madrid. Ha
pasado por multiples estadios y denomi-
naciones, pero siempre la funcion sanita-
ria de esta manzana predominaria hasta
nuestros dias.

El Hospital ocupa una manzana del
Barrio de Retiro de Madrid de grandes
dimensiones, equivalente a seis de las
del entorno, que contiene 17 edificios,
a los que hay que afiadir el Materno In-
fantil construido en la parcela contigua
y dos mas; el Instituto Oftdlmico y el de
Rehabilitacién en situaciones mas dis-
tantes. Los edificios se construyen du-
rante  diferentes  épocas, pero
predominantemente durante la Ultima
mitad del siglo XX. El edificio principal,
el IPMQ, se inauguré en 1964 y poste-

riormente se han edificado un gran nu-
mero de edificios respondiendo a la or-
ganizacidén en institutos del centro.
Cada edificio responde a una tipologia,
morfologiay estética distintas sin cohe-
rencia alguna.

Un plan ambicioso para un hospital
moderno

El proceso de renovacién comenzé
en 2017 con dos proyectos clave: el
nuevo Bloque Quirdrgico, disefiado por
Argola Arquitectos, y el Hospital Onco-
I6gico de Terapias Avanzadas, a cargo de
Aidhos. Ambos edificios ya estan opera-
tivos y han servido como punta de lanza
para la transformacion integral que se
avecina.

En diciembre de 2022, la Gerencia del
Hospital saca un nuevo concurso para el
servicio de redaccion, de Plan Funcional,
Plan Especial, anteproyecto de toda la ac-
tuacion en la parcela, y Proyecto Bésico y
de Ejecucion de la primera fase del pro-
yecto.

La UTE formada por Argola Arquitec-
tos y Typsa resulta adjudicataria. Tras un
complejo procedimiento juridico de des-
estimacion del expediente y sucesivos re-
cursos, el contrato se firma el 7 de febrero
de 2024.

El andlisis urbanistico y funcional ha
sido exhaustivo. Se han estudiado:

— Las condiciones urbanisticas y de
accesibilidad de la parcela.

— La situacion arquitectdnica de cada
uno de los 17 edificios.

— Las relaciones funcionales entre
unidades médicas y servicios generales.

— Las particularidades climaticas del
entorno para optimizar la eficiencia ener-
gética.

De los edificios existentes, solo per-
maneceran los que aln garantizan un
buen rendimiento estructural y funcional:
el edificio Administrativo, el de Anatomia

6 » Ingenieria Hoy



tualizacion infraestructuras

Patoldgicay laiglesia de San Vicente Fe-
rrer, ademas de las recientes incorpora-
ciones del nuevo Centro Quirdrgico y el
Hospital Oncoldgico.

Las problematicas

El conjunto presenta innumerables
problematicas funcionales y urbanisticas
entre las que podemos destacar que la
manzana no presenta ninguna permeabi-
lidad interior ni conexiones entre edifi-
cios, de forma que para ir de un edificio a
otro los pacientes necesitan salir ala calle
y dar la vuelta a la manzana.

Interiormente se producen circulacio-
nes de suministros, servicios, pacientesy
personal con el problema que supone el
trafico rodado y peatonal conviviendo por
areas y viales estrechos y disfuncionales
sin diferenciacion alguna.
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Los accesos desde las calles perime-
trales provocan continuos atascos de tra-
fico, Los edificios presentan un grado de
obsolescencia muy elevado y preocu-
pante con informes reiterados de inesta-
bilidad estructural e incumplimiento
normativo.

La elaboracién del Programa

Todo proceso de sustitucion de un
hospital parte de la premisa inicial de que
es imprescindible mantener la actividad
asistencial. Este se elabora a partir de un
estudio pormenorizado de las necesida-
des futuras del hospital y consecuente-
mente de un programa médico
asistencial.

Este concurso se presentaba de una
forma distinta y novedosa; planteaba la
redaccion del Programa medico-arquitec-
ténico, el Anteproyecto global y el Plan
Especial de Urbanismo dentro del mismo
concurso del proyecto de la Fase 1, lo que

suponia una colaboracién desde el inicio
de profesionales de otros ambitos, con-
sultores médicos y urbanistas, que ase-
guraran el resultado final.

Este procedimiento presenta algunas
ventajas e inconvenientes.

Partamos de las ventajas: sin duda
que desde la colaboracién entre consul-
tores médicos, arquitectos e ingenieros se
elabora un proyecto mas acorde a las ne-
cesidades reales del hospital, que cumple
expectativas, y que sobre todo asegura su
viabilidad cumpliendo la principal premisa
del mantenimiento de la actividad asis-
tencial.

Asi se ha realizado un procedimiento
de participaciéon muy intenso del Hospital
con la implicacién de todo el personal,
mediante mds de 200 reuniones en las
que, bajo el liderazgo de la Direccion del
Hospital y la activa colaboracién de todo
el equipo redactor, se ha llegado a con-
clusiones fundamentales que identifican
necesidades con las posibilidades reales
del desarrollo del proyecto, garantizando
asi el buen éxito del Proceso.

En paralelo se elabora un Plan Especial
de urbanismo para que las capacidades
urbanisticas del solar coincidan con las
necesidades del Hospital. Se elabora des-
pués de la redaccion y aprobacion de un
Anteproyecto que incluye todas las dreas
necesarias a término del proceso, es decir,
contempla el Estado Final previsto del
hospital Gregorio Marafidn.

Este desarrollo también presenta
algln inconveniente; la dimension de los
edificios a disefiar durante el proceso y
que llevara a la consecucion final del
nuevo hospital, se desconoce al inicio del
mismo y con ello el coste del proyectoy
la obra. Esto exigiria un pliego del con-
curso suficientemente abierto para poder
contemplar estas premisas al final de cada
fase del proyecto.

El Proceso de Sustitucion de Edificios

La propuesta presentada porla UTE se
basa en un Proceso de Sustitucion de edi-
ficios que, con una afeccién minima que
garantiza el mantenimiento de la activi-
dad asistencial del centro hospitalario,
culminard en el Nuevo Hospital Gregorio
Marafién en un plazo estimado de 8 afios

y mediante tres fases sucesivas de cons-
truccion. Esta premisa se considera esen-
cial en la Renovacién, Sustitucién o
Ampliacién y Reforma de un Hospital en
funcionamiento, y mas aun en éste que
representa una pieza fundamental en el
sistema sanitario del pais.

La propuesta, que se ordena mediante
bandas paralelas a la calle Ibiza, concentra
la edificacion en altura, con un maximo de
12 plantas, en el drea central de la man-
zana y se distancia de dicha calle me-
diante un retranqueo de 50 metros de
zonas verdes que permite diferenciar y
articular los accesos, creando una imagen
nueva para el Hospital.

El trafico rodado se restringe en el in-
terior de la parcela mediante la creacion
de un muelle de carga subterrdneo que,
mediante galerias exclusivas y transporte
robotizado, resuelve todo el acceso de
mercancias y suministros, solventando asf
uno de los grandes problemas del Hospi-
tal.

Un Proceso bien estudiado debe par-
tir de un Programa Medico, Funcional y un
Plan de Espacios definido y acordado al
menos con un horizonte de 20 afios para
que, sobre él y previo el andlisis exhaus-
tivo de los edificios existentes que con-
temple desde su capacidad y adecuacion
estructural hasta sus posibilidades de
transformacion, se pueda establecer las
premisas del ejercicio.

En este caso ya existia este analisis y
estaba decidido que Unicamente se con-
servarian cinco de los dieciocho edificios
existentes en la actualidad La iglesia Pa-
rroquial, el Nuevo Centro Quirtrgico y el
Nuevo Edificio de Oncologia y Terapias
Avanzadas, recientemente construidos,
ademads de los construidos con anteriori-
dad a estos ultimos, que son Anatomia
Patoldgicay el de Administracién que re-
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cientemente se ha reformado para alojar
los Analisis Clinicos.

La oferta presentada incluia dos fases
de construccion, con dos subfases cada
una. Durante el desarrollo de todo el plan
y el proyecto, que ha llevado en total un
afio, se decidié que seria preferible reali-
zarlo en tres fases dado que permitia un
inicio mas rapido del proceso de cons-
truccion, introduciendo un nuevo factor
al cronograma que es el tiempo de trami-
tacién administrativa y de concurso de
obra de cada expediente, lo que ha posi-
bilitado que la construccion de esta fase
se pueda iniciar ya en el afio en curso,
2025. Cada una de estas fases conlleva el
traslado y posterior derribo de los edifi-
cios que se vacian.

Existe una fase previa realizada por el
Hospital este afio 2025: el derribo del
edificio de Almacenesy el del edificio de
Sindicatos que se ha trasladado a unos
modulos prefabricados detras del par-
quin.

La Fase 0

Incluye la construccion de cinco dreas
o edificios, todos ellos en la banda mas
trasera hacia Dr. Castelo. Se construiran,
empezando a enumerar desde la esquina
de Dr. Esquerdo:

1) El edificio Traslacional que con-
tiene la Medicinay Cirugia Experimental y
otros servicios de menores dimensiones
que es preciso evacuar de varias localiza-
ciones para realizar las siguientes fases
sucesivas.

2) Muelle de carga que hundido, pero
descubierto, se habilita para poder sumi-

nistrar al IPMQ durante la construccion de
la Fase 1y para cuyo acceso es preciso re-
alizar una obra en los accesos de la cocina
actual.

3) Las nuevas centrales de energia

que sustituirdn a las existentes en el cen-
tro de la parcela permitiendo asi satisfacer
las necesidades durante el procesoy per-
mitir construir el muelle de carga inicial

4) La nueva Farmacia que agrupa
todas las actividades no solo de distribu-
cién y almacenamiento de farmacos sino
su elaboracion, y que distribuird al nuevo
conjunto mediante una galeria subterra-
nea robotizada.

5) La ampliacién de Radioterapia que
contendrd no solo un nuevo edificio para
alojar sus areas administrativas y de radio
proteccion sino el Bunker en el sétano
que contendra el acelerador lineal que se
traslada por estar bajo la huella del edifi-
cio y que se construird en fase 1y otro
mas para tratamientos con radiofdrmacos

Esta compleja fase cuya duracion se
prevé en 18 meses facilitara la evacuacion
de los edificios que deberan ser derriba-
dos en la siguiente Fase 1.

LaFasel

Se iniciara mediante el derribo de los
edificios de Medicina y Cirugia Experi-
mental, la Farmaciay el ala trasera situada
entre ellos, que permitird la construccion
total de la Fase 1. Los tres edificios de 11
plantas sustituirdn a todos los servicios y
areas del actual IPMQ.

Estos edificios configurados con un
patio central y unidos entre si se compo-
nen de una basey torre; la base contendra
servicios centrales de diagndstico y tra-
tamientoy las torres las hospitalizaciones
con una planta técnica intermedia en
nivel 4 que alojard todas las instalaciones,
en el caso de las 2 y 3. El edificio 1 es el
de psiquiatria que tendra sus instalacio-
nes en cubierta.

Las Hospitalizaciones en seis plantas
se han disefiado con un esquema de
doble corredor con 15 habitaciones indi-
viduales a cada lado pero con posibilidad
de uso doble que alojaran todas las camas
del IPMQ vy el control central y unidas al
sur por un pasillo interno de camas, per-
sonal y suministros mediante carros ro-
botizados. Se prevé una duracién de 36
meses de obra.

La Fase 2

Esta fase seiniciard con el derribo del
IPMQ que se habrd desalojado previa-
mente y que permitira construir otros dos
edificios, 4 y 5, similares a los de Fase 1
pero que en plantas de pédium conten-
dran Consultas y Hospitales de Dia 'y en
las torres, Hospitalizaciones iguales a las
de la Fase 1 permitiendo asi que todas las
habitaciones sean de uso individual.

En el frente, hacia la calle Ibiza y ali-
neado con el Centro Quirlrgico, se cons-
truira simultaneamente el edificio que
configura la fachada y contendra la Do-
cencia, la Direccidn y la cafeteria junto
con otros usos de servicios que comple-
taran el Hospital.

Se derribaran posteriormente los edi-
ficios que se desalojaran de estos usos,

Estado final.
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Consultas, Docenciay Direccién, configu-
rando asi el retranqueo a la calle Ibiza tra-
ducido en una superficie de 50 metros de
jardin pudiendo contener aparcamientos
subterraneos y solucionando todos los
accesos rodados al Hospital desde Dr. Es-
querdo e Ibiza. Esta fase estd prevista ser
construida en un periodo de 36 meses
igual que la Fase 1.

Las siete claves de la actuacion

La integracidn de la trama urbana, la
resolucion de las circulaciones internas y
de los accesos a la parcela y las conexio-
nes entre edificios.

La nueva imagen que supone la uni-
formidad del conjunto disefiado y el frente

a la calle Ibiza con el jardin constituyendo
un conjunto ordenado de edificios que se
escalonan hacia el centro la parcelay que
mantienen la escala del entorno.

La funcionalidad. Una adecuada rela-
cién entre areas y edificios y la segrega-
cion de circulaciones que ordenan el
conjunto y facilitan la orientacién y su
comprension.

La sostenibilidad. La incorporacién de
estrategias pasivas de disefio y activas en
los requisitos y criterios de sostenibilidad
de las instalaciones, asi como las consi-
deraciones del uso de materiales en fun-
cion de su huella de carbono y energias
limpias, garantizan el necesario compro-
miso con el cambio climatico y la protec-
cién de la biodiversidad.

La humanizacion. El disefio de los es-
pacios interiores centrados en la escala,
la iluminacién natural mediante el disefio
de patios, asi como la incorporacién de
la naturaleza en los espacios exteriores,

n infraestructuras

el tratamiento del calory la accesibilidad
universal son factores esenciales en la
humanizacién de un edificio hospitala-
rio.

La viabilidad. El proceso disefiado
permite mantener la actividad del Hospi-
tal con sus requerimientos actuales du-
rante todo el periodo de construccion
mediante las fases disefiadas.

El plazo. Las tres fases del proceso di-
sefiado permiten que la completa susti-
tucién de los edificios del complejo se
lleve a cabo en un plazo horizonte de 8 a
10 afios. En este caso, dado que un pe-
riodo excesivamente largo supone un su-
frimiento excesivo tanto para personal
como pacientes y dependiendo de la agi-
lidad de las evacuaciones y la disponibili-
dad de crédito necesaria, es un plazo muy
razonable.

En conclusidn, el Gregorio Marafion se
enfrenta al reto de reinventarse sin perder
su esencia. La oportunidad es histérica y
permitird proyectar un hospital moderno,
eficiente y comprometido con el futuro
de la asistencia sanitaria.
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