
Anteproyecto de Nuevo Hospital de San Sebastián 
del arq. D. P E D R O M U G U R U Z A 

FRAGMENTO DE LA l fEMORI A 

MEMORIA GENERAL 

l<;stablecida p11e8, la capacidad del hospital y el 
número de camas a instalar en el mismo. he tomado 
como fundamento del estudio las bases de carácter ra­
cional establecidas por la Comisión especialmente de­
signada para su preparación en el Congreso Interna­
cional ele Hospitales que actualmente se celebra en 
Bélgica. Estas bases establecen la cama como punto 
ele arranque para el cálculo de capacidad general, 
constituyendo grupos o divisiones que luego se aso­
cian en conjunto para formar lo que se denominan 
servicios, cuya totalidad constituyen el hospital. 

La unidad cama exige una superficie de terr eno y 
un volumen de aire, y los límites máximo y mínimo 
de estas medidas oscilan entre cifras que dependen de 
circunstancias púrámente locales. Se consideran acep­
tables, en principio, los módulos ingleses, americanos 

y alemanes. establecido respecti,·amente por Ellcok, 
Rte,·ons, Diste] y Lanchcster, lÍegando a un término 
medio ele 11,50 metros cnadrados por cama y un vol u­
men de 3ó metros cúbicos; confirmándose esta última 
cifra en el resultado que para el mismo obtiene Vieron 
como consecuencia de sus últimos estudios raciona­
listas sobre ventilación natural y forzada de los loca­
les do enfermos en función directa de la temperatura 
ambiente y del grado de humedad para constituir el 
medio denominado «igual confort». 

P unto de arranque del estudio, base del anteproyec­
to es el programa organizado que pone a discusión 
en el congreso citado la Comisión VII de la Agrupa­
ción Internacional que preside el especialista Hans 
Frey en el que se establece la conveniencia ele adop­
tar en principio dos tipos ele divisiones, sobre base 
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do 20 y do 40 camas: rrs11 ltan<lo el pl'imero de 1111 
c·icrto ea1·ác-ter antirconóm ieo en relac·ión con el se­
gundo. RobrP estas bases q 11r so dotal lan en el plano 
corrcsponclic•nte so han hrcho rnriacioncs do distribu­
ción sobre fórmulas racstabloci<las resultando 1111 tra­
zado dl'I q11c pa1te ya todo e l plan del anteproyecto. 

J,~ste plan determina un trazado constructivo que 
ha do 11niforma1·so de forma a conve1·ti1·lo en estructu-
1·a económica: llegando a la conclusió n de adoptar co­
mo aclrcuada la alternación de dos tipos de espacios 
ele 3.00 y 3,75 metros entro ejes de pilares: y unas 
crugías de 7.00, 5,00 y 3,00 metros, dentro de las que 
caben todos los posibles desarrollos alternativos de 
salas para u na, dos y tres porso nas y otras para la ca­
pacidad máxima ele seis personas, según el límite que 
establece llerman Distcl en sus cálculos de construc­
ción racional de hospitales. 

Con arreglo a los datos ostabkcidos se const ituyen 
di visiones do 40 enfermos perfectamente divisibles en 
dos partos iguales do 20 y aún éstas puodo11 subdivi­
dirse en grupos de 8 y do 12, llegando de este modo, 
a los módulos establecidos en el programa del concur­
so, por lo que se hace el cálculo de una enfermera 
para cada 8 enfermos, cálculo que se considera como 
límite máximo de asiste11cia. 

Los servicios quo corrcsponden a cada una de estas 
divisiones so han calculado de acuerdo con lo que la 
práctica especialista determina, conteniéndose en el 
programa siguiente: 

Sala do Día Solanismo Salas de descanso. 
Oftícc t isancría. 
Cua1·to de dPsahogo. 
Sala de examen . 
Asco dr cnfcl'Jl1eras. 
Limpirza grnrral. ,·e1·tedc1·08. cte. 
C11a1·tos de asco genrniles. 
Depósitos dr material. 
.:-\un cuando en el drtallP no figure, por la pequeñez 

de escala. so ha estudiado la disposición de crugías 
de manera que a lo la1·go de los pasillos pueda esta­
blcccl'SC e l pr·ogrnrna que preconiza la tercera Su bco­
misión en el Congreso ya mencionado, que es la de 
dotar a los pasillos de u na sel'ic do armarios. ocupando 
lo que habl'ía de ser g1·ueso de muros que si r\'an para 
aislarnic11to y cuya partr inferior ocupa Ja ropa, los 
trajes de los enfel'mos, teléfono, lanzas do incencüos, 
cajas r egistro do olcctricidad , gas, etc., y utensi­
lios d i ,·ersos; desti11ándose la parte supe rior µara 
cond uccioncs do toda s uerte de tuberías. 

Punto de partida 

Establecido el punto de partida que es la división, 
se ha procedido a reunir éstas para constituír las sec­
ciones o servicios cu yo couj unto determina ya el blo­
que del hospital. Come11zamos el estudio acoplando 
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en línea las divisiones: esto nos lleva al 1·es11ltaclo 
do una lo11g-itu<L de pasillos q110 tal ,·cz pueda 
considerarse cxccsi va. Para propia tranq uilielad se 
hace un estudio comparati ,·o co11 hospitales nacio­
nales y extranjeros considerados como tipos de 
trazado perfecto, res u Ir.ando ele el la la longitud 
adecuada a Ja función do locales acoplados en 
el conjunto. J<Jsta solución llevada al terreno da sin 
embargo una posible contingencia en relación con la 
extensión de la parte plana del terreno que se dispo­
ne; y esto hace considerar ¡)l'cciso iniciar también un 
segundo estudio para desarrollar el acoplamio11to do 
di visiones do forma que permita una reducción de 
longitudes a salva¡· de un extremo a otro. El seguir 
,mo u otro camino lleva a conclusiones distintas y 
queda aquí explicada Ja razón de presentar dos solu­
ciones para el problema del edificio bloque que cons­
tituye el 11 úclco principal del anteproyecto. 

E stas dos soluciones difieren esencialmente en el si­
guiente aspecto: la solución primera desarrollada en 
Jínea ocupa una superficie de terreno mayo1· que la 
segunda solución y en este aumento de superficie se 
eontienen ya los aumentos a prever en la dotación de 
servicios generales pensando en el aumento de la ca­
pacidad del hospital en un 40 por 100 en un futuro 
próximo ele acuerdo con las bases del programa. Esto 
se explica en Ja serie ele cuadros comparativos donde 
se definen Ja capacidad total del edificio en relación 
con el número ele enfermos de acuerdo con las di,·cr­
sas fórmulas croadas por Jos técnicos especialistas, 
por las q uo resulta en algunos aspectos un coeficiente 
elevado para nuestra solución a causa de la despro­
porción inicial entre dotación ya tenida en cuenta y 
Ja cifra de enfermos mínima q ne se opolle al volúmen 
total ele obra. 

Consideraciones generales 

Empezamos esta parte do Ja memoria con las últi­
mas conclusiones que Ilerman Diste] presenta en es­
tos momentos al Congreso Iuternaciollal ele Hospita­
les, por las que quiere llevar la atei10ión técnica del 
año actual a los siguientes principios: 

1- El lugar del emplazamiento y orientación de cada 
edificio tiene importancia capital para la construcción, 
los gastos y la explotación, desde el punto de vista 
matemático y técnico. 

2.- L a fórmula más económica en la que co11siga los 
gastos iniciales y los de explotación, es la construc­
ción cc11tralizada y sobre todo el bloque de múltiples 
pisos con galería central. 

3-La capacidad y Ja organización ele los scn·icios, 
así como la altura de las salas, influye en los gastos 
de la construcción en ra~ón in vel'sa de su eapacidad. 
4- Es peligroso poner las salas de enfermos inmedia­
tamente debajo del techo, hace falta prc,·enir un piso 
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intC'rmodio entro las salas do enfermos y E'l techo, 
asi como entre C'8tas· salrrs los locales h únlC'dos y 
aquellos donde ha.va instaladas rnáq 11i nas ruidosas. 

5- m génC'r·o dC' material aislador empkado ejer­
CC'rá una infl ue110ia considerable sobro los gastos. 

G Para las salas do enfermos so ha demostrado que 
Ja \'('ntilación pol' ventanas es la mejor·, ]a mecánica no 
S(' impone sino en aquellos locales subtenáneos don­
de se producen emanaciones de gas y de vapores. Es 
si n embargo corH"onionte prever como precaución, 
1rn pequeño motor de reserva cuando la instalación 
está relacionada con una central eléctrica o dependen 
de una calefacción central. 

7 Ji;s preciso estudiar en cada caso la mejor situa­
ción para la cocina en el subsuelo, en II n oxti-emo del 
bloque central ó on ol piso superior. El oxperimenio 
do la cocina en el piso superior, hecho preferentemen­
te on los Estados Unidos. puedo decirse que ha fraca­
sado. 

8- La reunión parcial o tota l de todos los servicios 
do economato reduce los gastos de explotación. La 
colocación de los locales reservados al tratamiento do 
los enfermos, no puedo fijarse de una manera goneral 
y depende do las particularidades del hospital. De to­
das maneras está demostrada la con venioncia de con­
centrar verticalmente estos servicios análogos. 

9- Los consultorios deben disponerse de una ma­
nera bastante elástica, dándosoles entrada de parada 
distinta de aquellos a servicios internos. 

10- Los hospitales deben establecerse conforme a 
los planes ele urhanización, observándose que una se­
rie de construcciones liecl1as sobre un tipo nuevo de 
hospitales, no han dado todo el resultado que se es­
peraba desde el punto ele vista del técnico y ele la ex­
plotación. 

U - Las ventanas de dimensiones ordinarias y la 
prolongación dom uros e11 altura deben ser aconseja­
dos para todas las construcciones hospitalarias. 

Criterio fundamental 

El probloma ]1a sido objeto de un estudio meditado 
para fijar la orientación a seguir en ol trazado gene­
ral del anteproyecto, siendo preciso tornar puntos de 
partida, bases fundamentales en que apoyar los razo­
namientos y definir un criterio a seguir on el trazado 
general. 

J<Jstos puntos ele partida, estas bases son de tres ór­
denes: 

1-Bases do la convocatoria y orientaciones gene­
rales ele la misma. 

2-Bases deducidas puramente de la técnica hospi­
talaria moderna. 

3-Bascs económicas determinadas por las circuns-
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tancias locales y la limitación fijada como condición 
funrlamental del con e II r·so. 

1- BASJ~S DJ<J LA C'ON"YOC'ATORL\, ORrnNTA­
CIONES Gl~NER.\Ll~S DI~ L.\ 1\IISMA. 

a) Hospital ampliable de 600 a 1000 camas sin sufrir 
la armonía ni la organización hospitalaria. 

b) Critel'io ele hospital en bloq uc central segregando 
solamente los enfcrn1os infecciosos, tuberculosos y 
mentales en estado agudo, todos ellos on sus pabello­
nes respectivos. 

c) A lojamiento de enfermeras dentro del bloq uo é 
indepe11diente del bloqu(). 

1 n t e r p r e t a e i ó n: 

a) Calcular un hospital para ampliación ele un 40 
por 100 ele sus servicios en un futuro próximo signi­
fica, a nuestro juicio, la noccsidad ele dotar por el mo­
mento a todos los servicios generales de la amplitud 
precisa para la cifra máxima. 

b) El sistema mixto de bloque central con pabello­
nes exclusivamente para las enfermedades que req uie­
ren aislamiento, significa incluír dentro ael bloque 
central todo el sistema de servicios generales para el 
mismo y crear con independencia solamente unos au­
xiliares de éstos en cada uno de los pabellones. 

2- BASES DlmUCIDAS DE LA 'J'JijCNICA HOS­
PITALARIA. 

l~I criterio universal sobre hospitales resumido en 
el programa de Disto! antos reseñado se basa hoy día 
sobre estos tres principios: 

a( utilidad. b( flexibil iclad. c( economía. 
a( Utilidad en el sentido de responder todo lo tra­

zado a una organización meditada en la q ne cada ser­
vicio tonga su lngar. 

b( Flexibilidad en el sentido de poder alterar fácil-
mente los destinos de los locales. 

c( Economía. 
3-BASES ECONOl\UCAS . 
. \ntes de pasar adelante a la aplicación de las con­

secuencias deducidas sobre el estudio de las bases an­
teriores, ha sido preciso plantear como cuestión previa 
también las modificaciones que un criterio abstracto 
puede imponer la condición económica resultante do 
limitar una cifra do siete millones de pesetas el coste 
do la construcción o instalaciones fundamentales de 
la misma. 

El resumen de todo esto es el signiente: 
Aceptando el tipo do cubicación do 43 metros cúbi­

cos do aire por camas como línea media entre los lí­
mites ele 35 y 50 metros cúbicos establecidos por Rit­
ter, Ericson, etc., y aplicando el número de camas 
inicial de 400, tenemos 17.200 metros cúbicos como 
cantidad prudente de cubicación neta por enfermo. 
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.\ plirnndo ahora Pl c·opfi<·iPntt- dP 25 pOI' 100 <"01110 té1·­
mi110 lll('dio dP los Pstimados para fijar la 1·r laC"i611 r n­
fr<' l'I <'spaeio dt,diC"ado int1·:nwC'an1rntP a p11frrn1os y 

,y el ,·ol 11111 <'11 total el :' c·o11str11C"c·ión J>l'C'C'isa para s11s 
atc11 C'io11cs. ton emos una c11biC"ación total de obras 
dt' 11110s 69.000 metros c·ídrieos para 1111 tipo dt' hosµi­
tal dr <"apacidad fija. 

Teniéndose en <·11e11 ta ol a11mcnto que s11pone la 
p1·('1· isión de dotar a todos los so1·v.ieios go11C'rales de 
eapaC'idad s11ficiontC' a la ampliaci6n de un 40 por 100 
sobre Hu eapacidad actual y fijando en un 15 por 100 
el coeficiente aplicable. hab1·emors de tener C'n cuenta 
1111 volumC'n total de constr11C"ción do unors 80.000 me­
tros cú bieos. lo c11al s 11 pone II na s u pe rficic de exten­
sión dC' 6.000 met1·os c11adrados distribu ídos C'n c11atro 
plantas o sean 24.000 metros c11adrados. 

l~s c·ritei·io 11niversal también qu C' ol tipo do coste 
de constt"ucción aplicado groso modo. C'S C'qui,·alo11te 
al C'Osto d<' 1111 hotel ele viaje ros de rPlativo lujo aumen­
tado C'll 1111 15 por 100: de los cuales se infiC'rC' 1111 coste 
po r pie cuad rado de unas 25 posC'tas o sean unas 820 
pesPtas por metro e11adrado, dándose C'stc avance apro­
ximado de cálculo una cifra do costo do 7.680.000 pe­
sPtas. qut' significa la neC'csidad de establecer 1111 cri­
terio que atienda a introducirJas nuíximas economías 
paralelamC'ntC' a la condieión dC' ser constrnído con 
cniclado d C' la eomodidad .v d C' I dPtalle. 

Resumen 

No s iendo posible publicar íntegra la n1cmo1·ia de 
C'ste anteproyecto ni expont'r en un redu cido espacio 
e l criterio definido en la misma como aplicación de 
los eonccptos ya expuestos, ha d e r eferirse a la parto 
g ráfica la comprensión de la misma. haciendo notar 
que la disposición general del hospital se establece 
buscando el máximo aislamiento d e los pabellones 
cntrl' sí en relación 0011 los vientos dominantes, y , 
dentro do ello, e l máximo aprovechamiento de los 
rayos solares en las fachadas m~s importantes, situa­
do el bloqu e principal del hospital en el Jugar de 
más facil comunicación. Dentro de e llo os c11estión 
ele escrupnloso estudio de di,·ersidad de accesos a l 
hospital, constituyendo itiuor~rios especiales para 
los cons ultol'ios, para el servicio de caracter general­
hos pital, para los servicios generales, para las vivien­
das de enfermeras, y las de médicos, administración 
y auxiliares. Dentro de esta diversidad do accesos 
se busca una máxima concentración .v centralización 
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dt' todos loH 8t' 1·,·ieios con a1Tt'J·lo a i,;11 f11 11ció11. aten­
diPndo al púhlieo general. a la JH'e1·ia at<'nC'ión mé­
dic-a, a l funC'ionami ento dC' <·onsultorios, a servicios 
g enerales y suministros y a sc1·vicios especiales de 
man·ado ea1·acter independiente. 

La distl'ib11 oión se conc1·ota teniendo en cuenta dos 
bloques; uno de administración y otro do hospita li­
zación. l~n el primero se establecen con criterio fun­
damental , y con caractor independiente los s ig 11ien­
tes: l) administración proµiamento dicha: 2) informa­
ción; 3) servicio de enlace; 4) ser vicios generales 
(economato, coeina, lavadero, fregadero, calefacción, 
etc.), 5J laboratorios (en una planta independiente con 
enlace di1·ecto de l bloque del hosp ital del acceso ge­
neral y de las cátedras de instrucción); 6) Yi vi en das 
do c11f'crme1·as; y 7) ,·iviendas d e personal. F~l bloque 
do hospi talización fu é estudiado abarcando com uni­
caciones directas: en horizontal con los servicios pú­
blicos y externos de información, o rientación, orga­
nizac ión, etc.: y en vertical con los locales de hospi­
talización en relación con los consultor ios. 

El tratamiento médico se estudia en forma <le hacer 
en cada piso un sen·icio médico de posible indepen­
dencia con e l resto . Cada servicio médico dividido en 
tres di,·isio1ws. de posible ind opondoncia también en­
tt"e ellas. y cada snbdivisión co11 un servicio completo 
de asist<'ncia. 

l~I tratamiento quirúrgico con sc1·vicios y dotacio­
nes que pOt'll1itan su división en r.onas autónomas 
tanto en p11 nto a tratamiento como a l r égimen i11to­
ri or de· asistencia do enfermos. cstableci(?ndo para 
ambos tratamientos uu bloque de enlace que sin'a de 
nexo justamente los lugares aclcc11ados a lo largo de 
todas las plantas para los dist intos SOI'\'icios q uo en 
momentos dados precisen do r elación entre los dos 
bloq ues constitutirns del hospital. 

El tope inexorable que la cifra del presupuesto im­
pone, ha hecho prevenir de manera muy especial esto 
estudio para posibles, y ya desdo luego indispensa­
bles ampliaciones; obligando esto a definir un sistema 
de construcción para tipos uniformes o módul os de 
cr11jías, altura d e pisos, y forma ele cerramiento ele 
muros. Por lo demás resulta imposible hacer una re­
ferencia, s iquiera fue ra breve, al contenido de la me­
moria e11 punto a las instalaciones especiales de ca­
lefacción, serl'icios do agua caliento, de agua fría, 
red general, de desagüe y preparaciones de desinfec­
ción. instalaciones diversas de e lectricidad para todo 
género de servicios. tipos do Yentilación mecánica y 
automática previstos, instalaciones de frío artificial y 
complejas instalaciones sanitarias y multitud de otras 
especialidades conte11idas en el proyecto. 
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