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Fal'hada N"o!'te 

Anteproyecto de Nuevo Hospital de San Sebastián 

L 

de los Sres. FRANCISCO DE ARCOLA Y DOMINGO A GUIRREBENGOA 

F HAGMEN'l'O D E LA lUDfORIA 

Concepción del Hospital 

La poca precisión ele las bas('S a que se han de so­
meter los anteproyectos q uc acuden al concurso. hace 
que éstos se salgan <le las normas habituales para un 
anteproyecto de orden p11rameme arquitectónico y se 
<·01n·ierta en nn anteproyecto de organir.ación hm,µi-
talaria. • 

Así lo reconocen las mismas bases generales y pa­
ra poderlo lle,·ai· a téi·mino nos ha sido preciso buscar 
asesoramiento de ord en médico. J~stc asm,oramiento 
lo hemos encontrado en varios médicos, especialmente 
en nuestro amigo el Dr. Usandir.aga (D. Manu el) sub­
director de la Casa de Sal u<l de Valdecillas (Ran-
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ta.nclor1, organir.ador do la misma, y que conoc·p a 
fondo el asunto ele qt lü 110;; ocupamos, por haber süü­
tado Jo;; principales hospitales d~ Europa y América 
y estudiado en <'llos Bu disposición y funcionamiento. 

i~n el anteproyecto q 110 tenernos el honor 1h• som0-
tor al juicio del jumdo, se han dado sulncionl'8 com­
pletas a todos lrn,; probl emas 1lo la constru cción y 
organir.aci(m d(•l nu c•vo hospital , pero ant<'R de expo­
nerlas haremos 1111as sal vedados. 

Los mttltiples problemas que plantea un proyecto 
d e esta clase, pueden resolYC'rse en di v0rsas formas, 
y mu chas Yeces. son \"arias las soluciones aceptadas. 
Generalmente, la misión del arq 11i tecto es seguir las 
normas que se lo seiialan, os decir, claclo 1111 clc>terminado 
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:'\ Úl"ll'o diag11<istico tl'rapeurieo iiso J.º 

prohlcma t?cnit·o \'PI' dt· rcsoln•rlo. pp1·0 in,;i~timos 
<'n que no es 1•st\> 1•1 ,·aso aetual; hay u11os <·11a11tos 
)Jrohlemas tJ m• 1-m11 JH'ÍlllllPIIH' <·111•i:;tio1ws de organi­
zaeión mPdirn, q111• 110 lm11 sido dadas ya resucltm; a 
los arq11it<•<:tos. 

Al co111e11znr a proy<•dar nm; 1.•11co11tramos 1·011 1111 
primer problema. q tll' Ps el dt• los H ll<'H q m• ha dt• 
curn¡.,lir <.>l Jwspital. 

Hoy día st• admitl' poi· todo el 111m1tlo
0

q11c no sl' ,k­
lJI' hact•r del hospital t111 cPntro 1¡ 11e tenga la 1•.xclusi­
,·a finalidad de tratar los euformos; d hospital d1•lw 
ser, adcmí11,, y en 1111a Jll('dida muy considcrahlc, 1111 
<·Pntt·o e¡ uc contri huya al desart·ollo de la cultura mP­
dica. 

La no<"Í<Ín de lo prá<"tico ha l'Rtc-rilizado rn 11<"has 110-
blt>s iniciati,·a,; 1•11 111H·stro país. "No es mro t'ncontm1· 

X údPo d ia;~n,ísti!'o tnapt>uti<'o Piso 2. 0 
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nd111ini•·11,1c.lor1"' dt• hospitall'•: tjlll:" n,11,·:c.lt>1'111·ía11 ,.,,_ 
1110 1111a 111tth·c·r.s:11·Íc,n d,• li1111lus t•I cli,;t1~1 .. r 1111 ~oh, 
,·1•11 ti1110 1,ai-n ar111l'llos finl's 1¡111• 110 s1•a11 el(• i111111•cliat;1 
:qili,·:wi1í11 prá1·ti<":1 :1l 1•11fl'r11w. ~in 1•111hnrgo. lus lios 
pi tal1•s tic•1w11 f111wiom•s 11111• 1·,·afi7,a1·, q11" :<i11 l':<tar 
clirc•c·ta1111' 11II' en r·elaeic',n 1·1111 l'I t1~1ta111i1•11t11 <I,. lo:< 
Pnfi•rmos. al <·0111rih11 ir n c•lt•,·ar d ni l't'I 111Pcli1·0 ,!,• 
1111a rc•_gic',11. 1·1111tr il111rc•n t:u11hi.-•11 a c111t• s • 1n·1•stc• me­
jor :l:<i:<tl'llt"Íll n11;clic·a a tocios lo:< hahit:11111•:< de• la 
111 !Slll:\. 

Por tocio c•llo. al l:ulo clt• >'11 fi11 fu11cl:1111 ;•11tal. qu,• <>S 

<' 1 nntam il'11 to e lt• lo:< t•nf,•rmos. c•I 111111¡,i tal d,• h:• e lc•­
>'<'111 )ll'tiar II n pa11\'l im port:111t ísimo 1·111110 1·t•11 t1·0 e 1 .. 
clifusi1'111 ck• la c·n ltum mt;clil·:1. 

En c•stc• s1•11ti<lo. la tTl'l\ti,'111 d1• tlll:I l11stit11c-ic'111 1110:­
clic·a ck• Post-grnduaclos t1<•rí11 d<' <'Xlrl'IOl·clinaria 11tili­
chul. si(•nclo ,111 co111pl1•1111•11to 1111t11 mi la c-rc•:wi,·,11 clt•I -
1 nstituto clt• i11,·t•sti~11·io1ws (•it•nt:fí,·a. o. 1111r lo 1111' · 

110,;, l'I 11111• a ,;><tas 111• lt-s p1·1•stc• ¡.{11111 att•11,·ió11 cll'11tro 
ch•I rég-i1111•11 ho>1pitnl11rio • . \11i111is1110 ti1•111• una uohil;. 
sima finalidad. qu<· t•:< c•I sosh•11i111i<•11to <h• una Esn1da 
ele• EnÍl' r11wrns. c·apa:r. el,• ,-r,•ar profi•sionalt's cp1<• ,ga­
ra11tir<·11 una 1wrf<·da 11sisw11c·ia a Jo,; t•nfl•rmns. 

?\os ciamos p1•rfi•<·ta 1·111•11ta clc• q111• 1111 p1·oy1•c•to clc• 
l'Sta amplitud tro1li1•zu i111m•eliata1111•1111' ,·1111 la li111ita­
<·icín clt' nwclios 1•t·onc'1111i<·os <I<• las Corpor:wiom•s para 
¡,oclt•r ll1•varlos a la pr:.h·tirn .• \ 1wsar (le• ,•llo. l'lltt'n­
clt•mos <Jlll' tanto l'I Inl!tituto ele• l'ost-g111<l11acloo- 1·01110 
la 1<:sr11<'la de 1<:nft•r1111•1i1s, ofr<'<·c•n ran 1•aornu:s , ·1·11tnja...; 
1•11 la orga11i1..1ei1111 hospit1dar i11, aú11 pt·Psc-i11cli1·1Hlo ele• 
la 1·011side1i1cic'111 el(• los ht•nl'f"wios q 111• 111"0,h1t•1•11 al 
país. ( (CH' N111sid,•111111os absol1111u111•11w inclispr11s;1hl1• 
,;11 1•stahl1•t·imi1•11t11. 

E l lno-tituto d e Iit,·1•0-tig,wionPs c·i,•nt íticas tal ,·c·:r. 
rNp ll'riría auxili;,,. más e1111sicl1·rnhh•11 cl1· las Corpo-

111,·innt',; r. 1><•~ ibh·111::-ntt-. 1111 ¡111,l¡,,..;e -;,•r rt-ali:ml: lt 
i111111•cliat:u11,•ntt· .. \ i'rn 1'11 l'Stc• ,·aso. ¡,or lo 1111-uos d ,•I¡¡• 
intc•11t:11·sc' clársl'11• 111 hos11ital 1111 tono d 1• 1·1•11tro d 1• in­
,·,•sti,1C<v·ir'on ,·i<"ntific·:1. 1,;1 1,ais ,·:1s,·o 't'H' t:rnto ha ¡w­
cliclo 1111:1 l•'a,.11ltncl ele• i\l,•di,·i11a. podría sc•nta1·c•I ial,'111 
111:is fu 11cla1111•11tal ¡,ara su f1111cla .. i,'111 ,·on In IT<':u·i,'111 
<11' 1111 1·:·11trú ,lc• t•sta ímlol<•. 

Principios básicos del proyecto 

En 1111t•stro estudio h1•111os s1•;.::11iclo 111111s C"11a11tas 
11or111:1s g1•111•ral('s implU'Sta>< Pn Jmrtc• por la,; ba,;1•s 
clcl 1·11111·111-so. 1•11 1mrt<• por la limit:wi,,11 1'1·01uí111i, .. , 
y. t•u partt• tínnlmc•ntc'. por no apartarnos de 11111•stt'H 
1·011l'<'p<·i611 rll· lo ,¡111• cl.•lw s1•r 1111 hospital. 

l." [,;1 hospital 1•s un instrumen to de trabajo. Xo 
s(' p11t•d1• c·ouc·t•hirlo 111:is q11<' Jll"<'stmulo (•! 111:\x i1111111 
<ll' rt•11cli111i<•nto. ~ o se clt'ht• ch•s11t•rdic·iar c•I t•sp:IC'Ío 
ni el cli1wro PII fines s1111t1111rios. 

t." ~[;i:< importancia q111• t>I 1•st111lio ,!(,) t•clifie io. 
pmlié1i1mos cll'<"Ír C( III' ti,•111• el dt• s11 fu11('i011f1111ÍP11to: 
,.¡ hospital ,•s crna instit11ei,'111 ,·i,·11 s no SI' 11111•,lc• ini­
eia r c•l 1•st11dio <lt• s11 1worc•t'to sin t·o non•r J)l'ofuntln­
m<•ntt• la 111('e:i11iea dt•I f11111·io11a111i1•nto ho:<11it:1lario. 

B.º Es clifieil pro~·1•c·tHr un hospital 11i11 <·<moc·1•r 
c·cranto ha. dt• costar sus sostcnimi<·n to. La soluci,'111 
quc se JHl('(IC' rlar 1, 1111whos problt•ma,,, d c1w11,le m11y 
cspc('ialnwnk clcl prohlcmn di') sostcnimit•ntc). :\ 1111-
q111• no si· co1101·1• éste. hl'mos pro<·nrado si<•mpr<' ac 11-
clir n las solucio ues d C'I sost(•nimi('nto más c•1·011,j111ico. 

~.
0 Se inicin una Cn\ l'll la q111• ha el,, 1•111·arceer~1· 

1•xtrnorcli1111ri11m<•ntt' l'I <·oste d1•l ¡wrso11al a11xilinr ,\', 
por lo tanto. tcndrPmo,; "" 111n·stro nntcproyt•cto n 1111 
l imit:wic',11 ,\' obtención cid 11utxi m1111 ,!,• otícicnl'in. 

1 
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5," La centralir.:wi,í11 <le los SPJ'\'il"ios g'l'IH'rnh•s. 
a11nq11<· m11chais ,·<'c<'s s<"a 1111ft f<írm1da poco grata pa­
ra los 1111'.•dicos que aspira1t a indiYi1l11alir.arSl'. es la 
ú11ica ruancm de ohten.-r el mayor rc·1Hli111i<'nto c<m 
<'I rnonor coste. 

li." St• han estftblecido todos los servicios centra­
les que debe teuer 1111 hoHpital q ne sP ¡n·<'cie de mo­
d<'rno. pero no hemos ])] oyectado ninguno que S<'a 
su pérfluo. TodoR el loi:; i:;on m•c<·sario,.; para el co1-recto 
diagn<,stico y tratamiento de los L'11fen110>1. ~- es 11 n 
111 ínimo a que SP dt'lw ai-;pirat'. 

' 7.11 No se ha ei-;tahlPcido ninguna instalación 11i 
loeal q11e eHté excl111,inune11te dl'sti11ado al Instituto 
de Poi-;t-grad11acloH ni al d? Im·pstigaeionl'S cientí-

·-·---. 

ficas. ya q11<' 110 st• rn <'11c iona 11ada ,LP ello <'11 laH ha­
Sl'S. pe ro a algn nos Rl'tTieios t·Pntrales. podl'mos dPeir 
que casi ex<"lui-;i,·amente los dtc• lahorato1·ioH, HP IPH ha 
dado 1111a alllplitud algo nm.i·or q t tl' la estricfa11H'JltP 
nece,;ai·ia para que p11eda11 Sl'l' destinados a •'sos fi­
lll'S. Asimismo, Sl' ba est 11 1lia1lo la cir<"ulacióu y co lo­
caciúu dP los mPdiro;J ,·isitantcs en la:,; salas dP opc­
ra.cione,. r d(' autopsia:-;, pre,·iuienclo su 11tilir.a('i{,n 
parn finPs d e l•n,;eñanza, y la int-;ta laci6n de 11 na gran 
sala. dP conf<'n'ueias, :\lnsl'o de .\natomía Patolúgica 
y Bihliot<'ea. 

8." K u estro a11te¡,roy1·1·to P8tA dotado <fo gran elas­
ticidad. No l'S adllli;;ihle pro rectar clínicas ~011 i1i°Rta ­
lacio11es tau espc<'ialir.aclas <p i e sean d ifíc ilmente 
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P lanta de Basamentos r~a!'macia 

utilizables fuera ele una sola clase de enfermos. Como 
no sabemos que distribución de enfermos ha de tener 
ol hospital, nuestras unidades clínicas las hemos pro­
yectado totalmente iguales para que puedan alojar 
indistintamente a todos los sen·icios. Se exceptúan 
naturalmente las situadas en los pabellones que, se­
gúi1 ]as bases del concurso, deben tener 1111 fin bien 
determinado (tuberculosos, mentales e infecciosos). 

En esta forma se observa en nuestros planos una 
gran elasticidad que permite a la dirección del hospi­
tal distribuir con facilidad las salas de enfermos entre 
los especialistas, en medicina y cirugía, en hombres 
y mujeres, etc. 

También hemos 11egado hasta cierto punto a la 
standardización de los consultorios. , 

9.0 Los accesos de ingreso al hospital están mny 
limitados en nuestro anteproyecto y son facilmente 
controlables. 

Distribución general y comumcac1ones 
Se han proyectado los siguientes edificios: 

!- Bloque central (planos 2, 3, 4, 5, o, 7 y 8) formado 
por <los cuerpos de edificio que denominaremos Nú­
cleo Diagnóstico-Terapéutico y Núcleo Clínico, uni­
dos entre s[ por otro cuerpo de erlificio que alo,ja los 
corredore,; de comunicación, los ascensores y escale­
ras y algunos servicios especiales. 

.l<Jn el Núcleo Diagnóstico-Terapéutico, están insta­
lados: 

SEMI-SOTANO. Balneoterapia Almacén de ropas 
de enfermos. 

PLANTA BAJA. Vestíbulo, Información, Ofici~as, 
Consultorios, Servicio de urgencia, Alojamiento de 
médicos de guardia, Museo de Anatomía Patológica, 
Sala de conferencias. 

PISO PRIMERO. F'isioterapia. 
PISO S~JGUNDO. Ampliación de .fisioterapia, 

9 
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Bihlioteca, Laboratorios. 
PISO 'rf<";H,Cl~JW. Salas de operaciones. 
En el Núcleo Clínico: 
S1~1\II-80TANO. 8ervicio do autopsias y depósitos 

do cadáveres, Central de máquinas. 
PLANTA BAJA. Sala de espera. 
PISO PRIMERO. Exploración urológica. 
PISO SEGUNDO. Servicio metabolismo y eloctro-

canl iograma. 
PISO TERCERO. Archivo de historias clínicas. 
2- Pabellón de Tuberculosos. (plano n.0 13). 
PLANTA BAJA. Servicios generales (Consulto-

rio, Salas de operaciones, Hayos X, etc.), Enfermos 
privados. 

PI80 PRIMERO. Unidad clínica do enfermos. 
PISO SEGUNDO. Unidad clínica Enfermas y niños. 
3- Pabellón de Enfermos Mentales. 
PLANTA BAJA. Consultorio, Unidad clínica en­

fermos, Enfermos privados, Niños, Comunicación di-

r 
1 1 +:: 

~ 

# 

r ecta a talleres. 
PISO PRIMERO. Unidad clínica enfermas, Enfer­

mas privadas, Niñas. 
4- Pabellón de Enfermos Infecciosos. 
PLANTA BAJA. Unidad clínica hombres, Enfer­

mos privados. 
PISO PRIMRRO. Unidad clínica mujeres, l~nfor­

mas privadas. 
5- Escuela de enfermeras. 
PLANTA BAJA. Alojamiento de enfermeras, Sa­

lón, Sala de estudio, Biblioteca recreativa, Cátedra y 
demostraciones. 

PISO RRIMJ~RO. Alojam iento <le enfermeras. 
PISO S"EGUNDO. Alojamiento de enfermeras y 

enfermería. 
PISO TERCERO. Alojamiento de enformeras, Gim­

nasio. 
Bstos cinco pabellones están colocados en forma 

(plano n.0 1) que el Bloque Central, como correspon-

~- .D r · 1 
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Planta Baja 

de a su estructura, está colocado en el centro del te­
rreno; al E. están situados los pabellones de enfer­
mos mentales e infecciosos y al O. Los de tuberculo­
sos y enfermeras. 

Se ha estudiado muy cuidadosamente las comuni­
caciones entre los distintos pabellones. 

En un hospital den n solo edificio, con muchos pisos, 
es decir, cuando todos los servicios están superpues­
tos, la circulación, prácticamente, es excl11sin1mente 
vertical por ascensores; en el sistema de pabellones 
la circulación es horizonta.l, completándose con algu­
nos ascensores en los edificios de varios pisos. 

Como las bases del concurso establecen un sistema 
mi"Xto de pabellones y Bloque, forzosamente la circu­
lación tiene que resultar también mixta. 

En el Bloque Central 11, circulación vertical está ase­
gurada por el grupo de ascensores situado entre el 
Núcleo Diagnóstico-Terapéutico y las 1midades clíni­
cas. En el sótano d el edificio destinado a éstas hay un 
amplio corredor ele circulación de grnn importancia, 
ya que a él abocan el pasillo de ascrnso1·es y escak­
ras de servicio y dos pasos que l e ponen en comu ni­
cación con los ascensores de t11 berculosos por un lado 

f c.a•¡,c-tA 

·-)t))tA O'tOI.JlfOl:i.A 

J\i~~O<,IA 

. 
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Consultorios 

y los de mentales e infeccioROS por el otro. Además, 
como los servicios centrales administrativos van a 
parar al mismo corredor, puede decirse qne consti­
tuye el eje ele la circulación de servicio. 

Más tarde detallaremos cada uno de los casos de 
circulación que ptieden presentarse. 

Un problema interesanHsimo os el conseguir el 
aislamiento completo de los enfermos hospitalizados 
con respecto a los enfermos y a los visitantes. 

Como nomia general, en todo el hospital se han 
in stalado los cuartos de los enfermos en las fachadas 
al mrdiodía, resenando las del N. para los servicios. 
Pues bién, si en el terreno del hospital trazarnos una 
línea de cierre que una los pabellones entre sí (si­
guiendo el eje de. la separación entre cuartos do en­
fermos y servicios), resulta una división en dos par­
tes: una de ellas al N., destinada a la libre circulación 
de enfermos extornos y visitantes. otra al R. destina­
da cx.cl11sirnmrnto a los enfermos hospitalir.ados. El 
objeto es el conseguir que Pntre ambas no haya más 
que pocas comunicaciont•s. y l'Staf; bien controlables, 
lo cual está perfectamente logrado en n11estro anto­
proyrcto, ya qm• no hay 1mís que una. 
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