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Anteproyecto de Nuevo Hospital de San Sebastián 
de los Sres. SANCHEZ ARCAS, LAGAR DE, LABA YEN, AIZPURUA 

. l I'RAG~fENTO DE LA ~[El\fORIA 

Preparación y distribución de alimentos 

Consideramos este servicio uno de los más intere­
santes problemas que correspondo plantear y resolver 
on ol ailteproyecto. 

Tiene una importancia gra11de porque influye muy 
clirectamonto en aspectos económicos, administrati­
vos, higiénicos, terapéuticos y arq uitectó11icos varios 
del hospital, que a continuación detallamos: 

En relación con el servicio do reparto de alimentos 
hemos considerado distintos gr upos: 

1.0 Pacientes que no pueden abandonar la cama. 
2.0 Pacientes que pueden levantarse, pero no aban­

donar el pabellón correspoudiente. 
3.0 Pacientes que pueden concurrir a un comedor 

general. 
.i.0 Pacientes de pago. sus famil ia res .\' ,·iRitas. 
o." Niños. 
6.° Doctores':,' personal adnúnisfrativo. 
7.0 Rnformeras. 
8.0 Personal subalte1·110. 
J~sta clasificación responde al proyecto arquitect6-

mco y al esquema fu nc·ional y administratiYo que 

proponemos. No es trna clasi ficación ai·t ifi.oiosa ni 
complicada; por el contrario, obedece a tma simplifi­
cación del servicio y a un perfeccionamiento del 
mismo. 

L a aparición del hospital en bloque, on fecha re­
ciento (1917), pero ya largamente experimentado r 
conocido y aún en pleno desan·ollo, hizo cambiar ra­
dicalmente este ser vicio; rápidamente se van dibu­
jando perfiles nuevos, definidos cada vez con mayor 
claridad. 

Hemos ya señalado que uno de los aspectos del hos­
pital, el económico, está influído por este servicio· 
No podríamos determinar cu España 011 qué propor­
ción influye porq 110 no son muchos los hospitales de 
gran importancia y recientemente construídos, pero 
da una idea clara la cifra obtenida en los Estados 
l;niclos: se estima que en aquellos hospitales cuesta 
este ser vicio hasta el 30 por 100 del total necesario 
para su sostenimionto.'feniendo en cuenta que el ros­
to de los ser l'icios están allí mantenidos con holgura, 
no deja de sorpre11der esta cifra. Sin pretender q ue la 
proporción tu viera aquí una exacta oq uivalencia, hay 
que pensar que en un J10spital moderno la partida del 



13 



Bloq uc general plaJ1ta de basamento Cocinas 

presupuesto corl'esponcliente a este sel'vicio ha de ser 
g rande, bastanh' mayor que en la actualidad. 

La medicina hoy no p uede conformarse con un sis­
tema dietético análogo al do un asilo o institución 
similar. ~l~l so1·Yicio do cocina ha do estar di rigido 
y en parte lle,·ado por personas técnicas especializa-
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das de distintas categorías; Ja elaboración de los ali­
men tos ha do r esponde,· a operaciones complicadas 
que requieren también una instalación perfecta y de 
costoso entretenimiento; pe t·o no sólo la elaboración 
ha de ser costosa; los alimentos que compongan las 
dietas han de sor do primera calidad conservados y 
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Bloque general Planta 2 

Cirugía. 

almacenados en perfectas condiciones, lo cual eleva 
el coste de compra y conservación (frigoríficos, este­
rilizadores, etc.); el reparto de las comidas será tam­
bién caro; exige rapidez y precisión. 

Ya hemos dicho que este es un problema económi­
co, ad.ministrati vo, higiénico, terapéntico y arq uitec­
tónico. Las razones anteriores indican las diferencias 
esenciales que distinguen este servicio en los hospi­
tales ele institucio11es ele otro carácter o con los mis­
mos hospitales antiguos. 

No es posible separar el arq ni tectónico de los otros 
aspectos que presenta este problema, sino que, al 
contrario, el problema arq 11itectónico es nna conse­
cuencia de los mismos. 

Veamos ahora el porqué de los distintos grupos 
señalados. Las horas ele reparto do alimentos suponen 
para el hospital uno de los momentos de circulación 
más complicados. Los ascensores deben quedar libres 
para estos servicios; las enfermeras do los distintos 
pabellones han de estar ocupadas casi todas en él; es 
decir, que en las horas de comidas casi-todo el perso­
nal y casi toda la circulación del hospital ha de estar 
dedicada a esta finalidad. Por tanto, conviene .;;implifi­
car, y a ello responde la clasificación ya mencionada. 
A los pacientes que no pueden abandonar la cama les 
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serán servidos allí los alimentos; a los que puedan 
levantarse, pero no abandonar el pabellón, les serán 
transportadas igualmente las comidas al pabellón; 
esto se realizará en la forma que más detalladamente 
expondremos luego; pero para no congestionar las 
circulaciones y disminuir en lo posible el trabajo del 
personal que ha ele hacer el reparto, dispondremos 
un comedor inmediato a la cocina dietética central, 
adonde concurrirán fácilmente los enfermos por el 
ascensor situado junto a esto comedor. Los enfermos 
que principalmente han de acudir al mismo han de 
ser los sometidos a un régimen especial de dietas, 
aquéllas que han ele posarse y medirse para cada uno 
ele los enfermos y que. por tanto, sería complicado 
011 viar a los pisos. Esto su pone un gran ahorro de 
traba.jo y hace posible que estas dietas que tardan más 
en despacharse lleguen con la rapidez debida al en­
fermo sin interrumpir la marcha normal del reparto 
general. 

Los pacientes do pago constituyen otro grupo, por­
que la comida será distinta, así como su preparación. 
Y dentro de este grupo habrá también que considerar 
los que no puedan abandonar su habitación y los que 
puoclan bajar al comedor con sus familias o visitas, 
simplificando también el servicio, siendo además para 
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el enfermo seguramente agradable cambiar de local 
en esos momentos. 

L os niños tienen su cocina especial, que en otro 
lugar m()ncionamos. 

Los médicos internos y el personal administrativo 
disponen de otro comedor con un oficio común al co­
medor de e11formeras, emplazado en sitio próximo a 
la cocina. 

El personal subalterno, los dedicados a la limpieza, 
mecánicos y ayudantes de la cocina, disponen de otro 
comedor, servido fácilmente desde la cocina central. 

Si combinamos esta clasificación con un horario 
perfectamente estudiado, el servicio puede hacerse 
sin ningún entorpecimiento. En algunos de estos co­
medores, si fuera preciso, pueden hacer varios turnos , 
cosa conveniente no sólo por la economía del local, 
sino también para evitar que en conjunto abandone 
el personal auxiliar sus ocupaciones. 

L a cocina tiene una posición central con respecto 
al hospital. Está situada por encin1a del la rasante 
del terreno, con buena iluminación, soleamiento y 
ventilación transversal. Tiene comunicación directa 
con los ascensores del grupo de enfermería y por el 
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otro extremo con ol correspondiente a los pabellones 
do en fermos de pago, y está r odeada por los comedo­
res mencionados antes. 

H ornos adoptado el sistema centralizado de reparto 
do alimentos que vamos a explicar con más detalle. 
Consiste éste en preparar los alimentos que han de 
llevarse a los pabellones de enfermos en una sola co­
cina, compuesta de dos partos principales: una la co­
cina corriente y otra la especial de dietas. 

Veamos cómo so realizaría el servicio: Una mesa de 
unos 8 metros de longitud sir vo para despachar las 
comidas. A lo largo de estas mesas van pasando las 
bandejas que corresponden al servicio de cada enfer­
mo; se coloca en ellas primer o los alimentos fríos, 
después los calientes y despttés de una inspección del 
especialista dietético, son transportados en los carros 
dii·ectamente a los pisos y ali( a las camas do los enfer­
mos, sin pasar por el intermedio de ningún otro de­
partamento ni manipulació11 alguna. La primera parte 
de la mesa se instala en un r efrigerador, donde pue­
den cargarse las ensaladas y platos fríos, postres, etc.; 
en la zona siguiente o caliente habrá unas marmitas 
para las sopas y comidas calientes y por último, un 
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espacio destinado al reparto de té, café, etc. Cada cama 
tiene asignado en el carrito de transporte 1111 espacio 
ya 1111merado. 

Para comprende,· las ,·en tajas de este sistema ,·amos 
a r eferirnos no a los sistemas más antig11os y p,·imiti­
vos, sino a métodos q 11e aún se emplean, nuí.1:;que 
11ada, por 1111 desconocimiento del funcionamiento del 
hospital moderno. La descentralización de los servicios 
tiene entre otras las desventajas siguientes: la a lim en­
tación es preparada en grandes cantidades en la co­
cina y en,·iada en conjunto a las cocinas dietéticas si­
tuadas en los distintos pisos: allí es necesario recalen­
tarla o, por lo menos, consen·ar e l calor en una mesa 
especial ha1;ta que las enfermeras o el personal auxiliar 
distribuya los alim entos entro los pacientes. La co­
mida llega al enfermo mucho tiempo después de 
haber 1:;ido preparada, y como la distribución de las 
porciones so hace on distintos sitios. es imposible 
controlarlas. P ero hay otras objeciones que hacer: 
adoptando este sistema es necesario instalar esas ro-
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Pabelló 11 T11herculosos 

Plantas 

riuas-oficios en distintos pisos y, por consiguiente, 
aumentar el gasto do instalación y ele sostenimiento. 

Ron además las cocinas lugares ruidosos y q uo pro­
ducen olores. Kecesital"Ían también un tamaño supe­
rior, puesto que habría de trabajar en ellas, en mo­
mentos determinados, bastante personal. 

l~n nuestro caso no existen cocinas complicadas en 
los diversos pisos; todos los alimentos so preparan y 
las raciones se reparten en la cocina central, y por 
consiguiente, las cocinas-oficio ele los pabellones no 
tienen más función que la de atender a la preparación 
y servicio do algunas dictas q uo han de darse entre 
las horas generales de la comida. Por tanto, s11 insta­
lación os elemon tal. 

Otra de las ventajas de la centralización de este 
servicio es la de disponer de un solo fregadero de 
platos. Aspecto también m uy interesante, porque es­
tos platos han ele sor todos desinfectados, ya so trate 
de enfermos infecciosos o no, para se~uir con oscru­
pu losidad una perfecta técnica aséptica. R esulta as( 



po;:;ihle instalar· la maquinaria aclec11acla. ('OHa q11l' no 

se podría hacer cleSC'Pntral i;mndo pf Ht'n·icio y hwan­

do los p latos l'n los dist intos pabellones. No l' trata 

en este caso do una ('conomía clr pPrsonal, sino de• 

roalizarrl fregado dP 1111 modo pprfceto, a1111qu(' tam­

bién econ6miC'ame11te tit•nr inü•rés pMqu(' los platos 

e11 las máquinas rn:ís perfecta;; no sufren cletp1·ioro 

alguno .v Pi espacio que OC'11pa este servicio meC'ani­

zado es muy pequ eño y la rapidez con que He rraliza 

disminuye la cantidad de platos y cubiertos. cte., que 

es 1wcesario tC'nPr en sen·ieio. 

Departamento dietético 

g¡ dir<'ctor ele esto departamento o J)('r8ona encar­

gada de resolv('r la organización y el funcionarni rnto 

de esto servicio disponed(' un despacho o adminis­

tración. 
La cocina para didas especiales está pensada para 

que Pn ella trabajen y est11,üen las e11f(•rmeras en gru­

pos pequcí1os no superiores a cinco, d irigidas por otra 

enfermera es¡wcializacla. l•~n cst<' lahorato,·io. adem,ís 

Pabellón Tuberculosos 

Fachadas 
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dP r('('ihi1· la enseña111.a las rnft•r·meras, es donde se 

modifiea Pl menú gc•nrral elaborado para todos los 

enfermos c'n la cocina central y se adapta a las nrce­

;:;idacl('S partic11larrs el(' cada enfcr1110 confo1·mr a su 

plan o al gusto y tcmpc•r·amrnto. 

AdC'más se proyecta un laboratorio para la leche, 

clondP se preparan las distintas fórmulas para los 

niiios. 
En la clínica de nutrición, en Jas consultas. hemos 

dispuesto las salas de espera do tal fo rma, que durante 

las horas dif;tintas a las de consulta puedan utilizarse 

Pstos locaks como peq ueñas salas dt' confcl'encias, 

donde en ocasionPs pueda instrnirse a los enfermos 

sobrr s us l'egímenes y ol modo en que dt>ben alimen­

tarse. 
Desde la cocina espPcial dl' dictas pueden n•partir­

;;e éstas por distintos proceclimiontos, Hegún los ca­

Hos. 1.:11 unos se en,·iará directamente desde este de­

partamento el nH'nÚ pl'eparado a los d iBtintos pabe­

llones de Pnf'crn1os. Estos casos son aquellos en que 

PI enfermo g uarda una dieta es¡wcial sin nPecsidacl 

lfflff!lllffl 

ffi!Eillffl 

lfflff!llffilEt:ttt::L.!".i:!t-=,~~-fj~fil~~ 
l;JDDDDDDD 

fIJt:::::J 

[IIJCIJ 

[IIJc::::::::J 

[Il]!IIIlI]I-'-----, 

c::=J[JJ D D D O 

19 



Pabellón ele Dementes Plantas 

do sor s11 plementada por los alimentos preparados en 
la cocina crntral. Se tl'ansportarán estas dietas por el 
mismo procedimiento descrito para el tl'ansporte· de 
alimentos desde la cocina corriente. 

En otros casos se tratará simplemente do agregar al 
menú general preparado on la cocina central algún 
suplemento o modificación . 

El caso más complicado es el reparto do las dietas 
que han de sor medidas o pesadas. p 11 osto que la 
operación req uiere mayor tiempo, y existe el peligro 
de retrasar por esto n10ti,·o la llegada do los alimen­
tos rn el corto tiempo en que deben llegar y conformo 
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a lo q no ya detalladamente so ha expuesto. Para e,·i­
tar en lo posible este in con ,·enicnto so dispone un 
comedor inmediato al laboratorio de dictas; allí pue­
den concurrir en las horas de comida los enfermos a 
que nos hemos referido, con lo cual el servicio se 
simplifica grandemente, pues serán sólo casos espe­
ciales los enfermos de esta naturaleza q uo no puedan 
concurrir al comedor. I<}sto comedor está situado en 
uno do los lugares mejor soleados, más resguardados 
del viento y tiene acceso inmediato al jardín. 

Han pasado los t iempos cu que este servicio podía 
considerarse 1111 l11jo ó 11na alta rspecialización de la 
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que se podía prescindir. 
Hemos supuesto la posibilidad do que el servicio die­

tético del hospital pueda organizar se rápidamente du­
rante la época primera del funcionamiento. Compren­
demos que este servicio, lo mismo que otros muchos 
de gran interés, debe11 organizarse desde los primeros 
momentos, y que funcionarán algún tiempo hasta lle­
gar a operar de un modo completo. En nuestros pla­
nos asignamos .Yª el espacio y locales que creemos in­
dispensables para el desarrollo del servicio dietético; 
sin exceso. poro con la superficie necesaria para su 
buena marcha. 

Bn la primera etapa debe hacerse una instalación 
reducida ele la maquinaria para evitar lo que m uchas 
veces sucede, que a[)aratos costosos no tienen en la 
realidad la utilidad q ne se pensaba, aunque en otros 
lugares y por razones especiales den un buen r endi­
miento. 

Es también preciso que el personal técnico se pre­
pare en todos los problemas que se plantean en este 
departamento y sea iniciativa suya el completar la 
instalación una vez sentida la necesidad .Y después de 
algún tiempo de práctica. 

La labor que ha de llevar se a cabo en el departamen­
to dietético puede clasificar se: (1 Administrativa, ins­
pección del problema general de alimentación (2 Mé­
dica o científica. (3 Enseñanza no sólo de las enferme­
ras, sino también de los mismos enfermos. 

El médico director de este departamento ha de te­
ner conocimientos especiales de nutrición; a sus ór­
denes .Y como colaborador, puede tener a una persona, 
preferentemente de la misma especialidad, para que 
le pueda sustituir en momento determinado; éste puede 
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llevar I os problemas ad mi nistrati vos, o bien otra per­
sona a sus órdenes; este trabajo consiste preferente­
mente en la preparación del menú general e inspec­
ción del servicio en todo el hospital .Y las compras, 
coste de los alimentos, etc. 

Bajo las órdenes del médico director o su ayudante 
estará la cocina para dietas especiales, la instrucción 
de enfermeras por medio de clases teóricas y prácti­
cas .Y la de los pacientes. 

La formación del menú general para todo el hospi­
tal es función del director o a.Yudat1te de este departa­
mento; misión complicada, ya que éste ha de com·enir 
por igual a casi todos los enfermos y a las personas 
ganas que ]1an de comer en el mismo. La dieta tera­
péutica ha de sor ordenada por el doctor a quien co­
rresponde el cuidado del paciente; esta orden puede 
ser transmitida a la dirección del departamento dieté­
tico de dos formas, bien dando el diagnóstico del en­
fermo o indicando el menú especial. Estas dietas espe­
ciales se planearán en general a base del menú gene­
ral, con las restricciones o adiciones o ambas cosas. 

Bl último modelo de carritos ensayados en el Ins­
tituto Neurológico de Nueva York y en otros hospi­
tales recientes es ligero, construído de aluminio o 
de acero, y puede fácilmente ser conducido por una 
persona. Tiene protecciones later ales de goma para 
no dar golpes en las paredes, no es caliente, no lleva 
aislamiento, pero las comidas no se enfrían y los ali­
mentos fríos no se calientan en el brev'e período en que 
han de repartirse. Tiene una capacidad para 12 ser­
vicios, tres en cada compartimento, con su puerta, la 
cual abre para formar una extensión del estante. 
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Infecciosos 

Ascensores 

Dos aspectos hay que tratar, muy importantes, en 
los hospitales: Los ascensores y el servicio de incen­
dios; sin un estudio preciso de éstos no es posible 
el hospital de altura. Ya hemos hablado de los luga­
res donde deben emplazarse los ascensores. Su velo­
cidad y capacidad se calculará por los sistemas co­
rrientes. Para tener idea aproximada de la importan­
cia de este servicio, daremos algunos datos. Se calcula 
que por cada enfermo hospitalizado corresponden tres 
visitas por hora, estando comprendidos en esta cifra 
los doctores, enfermeras y personal auxiliar; el tamaño 
interior de la cabina suele ser de 1,80 metros de ancho 
por 2,50 de profundidad; en estas dimensiones so aco­
moda bien una camilla y las personas que acompañen 
al enfermo; la carga do conjunto suele estimarse en 
1.300 kilos y la velocidad de 4 metros por segundo. 
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Los ascensores no deben desembarcar en los pasi­
llos porque transmiten el ruido por éstos, que pueden 
considerarse para el caso verdaderos tubos acústicos. 

La maquinaria de los ascensores debe estar aislada 
y los guías no deben tocar los soportes del motor. 

Los últimos estudios realizados de este servicio en 
los Estados U nidos han llegado a determinar como 
cifra conveniente la do un ascensor para cada 150 ca­
mas. Si el edificio pasa de 10 pisos debe agregarse otro 
ascensor. 

Conforme a ésto proyectamos nosotros para el blo­
q uc dos ascensores, q uc corresponden al servicio de 
las enfermerías comunes. Otro independiente para 
relacionar entre sí los laboratorios y éstos a su vez 
con las consultas. El pabellón de los enfermos de pa­
go dispone de otro ascensor. Está nuestro pr oyecto 
de acuerdo, por tanto, con los elatos anterior es, que 
nos han servido de guía para realizad o. 



Protección contra incendios 

IIoy, en los hospitalC's, el peligro de incl'ndio os 
una amenaza constante: hay l'n ellos muchas instala­
ciones q uo fácilml'1ÜC' pul'don provocar el incendio; SC' 
manejan también sustancias inflamabks, como el éter, 
ol alcohol, etc.; las películas se inflaman fácil­
mento y pueden producir catástrofes, de las cuales 
pueden r ecordarse algunas muy recientes. ]i}ste peli­
gro de incendio no existía on los hospitales hace años, 
porq 110 no tC'nía esas complicadas instalaciones. El 
empleo de los materiales combustibles, como las pe­
lículas, va sustituyéndose, cuando es posible, poi' 
otros no inflamables: pero, sin embargo, siempre apa­
rece otro material de uso frecuente y que constituye 
un nu e,·o peligro. Por consiguiente, no hay que es­
perar que las iniciaciones del incendio sean poco pro­
bables y hay que tomar las precauciones debidas. 

Las grandes catásti-ofcs reciontC's han sucedido en 
hospitales de una construcción algo antigua y nunca 
en uno de los grandes rascacielos, lo cual nos hace 
pensar en la eficacia efectiva de las garantías tomadas 
en la constrncción. g1 Código americano, perfecta­
mente detallado, puedo ser útil para estos casos: a él 
se someten las grandC's constrncciones. U no de los 
puntos de más interés que en él se tratan es el de la 
salida horizontal que llaman, pues no hay quo espe­
rar que un hospital con 400 enfermos pueda desalo­
jarse en unos minutos, y allí se establece que existi­
rán u na especie de compartimentos estancos análogos 
a los de los buques y adonde pueden transportarse 
con seguridad los enfermos. Cada uno de estos com­
partimentos ha de tener su salida propia. 

Estos reglamentos determinan para el caso de un 
hospital de ocho plantas, sobre la r estante una capa­
cidad, para cada compartimento comprendido entre 
muros cortafuegos, de 56 personas. Los que nosotros 
proyectamos no llegan a la mitad de esta cifra y todos 
tienen su salida independiente, como en estos regla­
mentos se determina. No damos mas detalles de esta 

infltalación porque no se refieren al proyecto arq uiteC'­
tónico, que os ahora lo que interesa. J~l matel'ial con­
tra incendios que pudiera instalarse y las normas y 
reglamentos iutornos para los casos de alarma no son 
p1·ecisos en este momento. 

Condiciones especiales del aire en algu­

nos locales. 

Bn ciertos locales del hospital pueden ser necesa­
rias unas condiciones especiales de temperatura y 
humedad del aire. Artificialmente fle pueden conse­
guir y no os necesa1·io hacer una instalación general 
on todo el hospital, sino en aquellos locales que per­
manentemente pueden ser utilizados para fines espe­
ciales que así exijan estas condiciones. Los departa­
montos en que estas condiciones especiales pueden 
ser necesarias son: Nifios que padecen alguna epide­
mia en que parece que el calor es la causa principal 
dol trastorno, pues hay una relación en la aparición 
de este padecimiento y la época de calor más agudo; 
a ciertos enfermos del corazón les conviene tempera­
turas especiales de amplias fluctuaciones y también 
enfermos que han sufrido una operación do impor­
tancia durante las épocas calurosas del verano. 

En estas dependencias deben evitarse las tempera­
tu ras extremas y las variaciones superiores de 5° o 6° 
entre la temperatura del día y la de la noche. La tem­
peratura conviene que sea baja en los dos o tres pri­
meros días después de la operación. 

T Iay otras dependencias q ne necesitan temperaturas 
altas, de unos 29°, y una humedad del 70 por 100. Es­
tas condiciones son adecuadas para tratamiento de 
enfermos sobre estimulados, como por ejemplo, casos 
agudos de diabetes y estados nerviosos de irritabi­
lidad, etc. 
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