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Proyecto de Hospital provincial 
para Logroño 

por M. Sánchez Arcas y Luis Lacasa, arquitectos 

En tres agrupaciones principales se disponen t ·das las 
dependencias y servidos del hospital, disp sición que va­
mos a justificar. 

Un primer grupo que está compuesto de las viviendas 
del administ,ador, portero, capellán y garaje. 

Otro grupo, que comprende las enfermerías de cirugía, 
medicina, obstetricia, pediatría, oftalmología, dermatolog'a, 
incurables, consultorios, enfermoo distinguidos, capilla, la­
borattctrios, administración, registro general, salas de trata­
mientos físicos, farmacia, cocina general, lavadero, depar­
tamento de rr.láquinas y calderas y las dependencias acces,-­
rias de est05 departamentos. 

Un tercer grupo (en pabellt':nes aislados), para tubercu­
losos e infeccios'1S. 

Justificaci61~ de la agrupaci611. 

El s:t:.iar las viviendas y dependencias del primer g:-upo 
junto a la carretera de Zaragoza (que en fecha muy pró­
xima ha de ser vía urbana), tiene las ventajas siguientes: 

a) Las circulaciones pi' pias de este grupo, visitas, ser­
vicios, garaje, quedan separadas de las del hospital. 

b) Se consigue una vigilancia perfecta del ingreso prin­
cipal. 

e) La construcción de este grupo puede ser más eco­
nómica que la de la enfermería. 

á) Quedando aislado este grupo, puede en su día amr 
pliarse el número de viviendas. 

e) Los servicios <le calefacción, rgua caliente, etcéterrt. 
p:ieden ser independientes del hospital, pudiendo reglarse 
económicamente este servid~·. cuyas necesidades no son 
coincidentes con las de los otros. 

f) Este grupo, situado a la entrada, puede constituir un 
ingreso de aspecto arquitectónico atrayente y, al mismo 
tiempo, evita en parte la constn:cción del mu~o de crrra­
miento. 

La situación señalada para el seg-Jndo grupo tiene, a su 
vez, imp: rtantes cual:dades: 

a) Evita los inconvenientes de la proxim:dad del tráfico 
de la carretera de Zaragoza. 

b) Acorta la distancia a recorrer por los 6erv1c1os que 
han de entrar por la can-etera de Madre de Dios. 

e) En esta situación, se puede cimentar sobre el t-:r~e­
no más adecuado, y menos fértil. 

Con el necesario aislamiento, pt'r< si1, alejarle rxc<',iva­
mente del grupo anterior, con el objeto de no encarecer 
innecesariamente los servicios, se dispone el tercer grupo en 
pabellones aislados, con pooibilidades de ampliación inde­
pendiente. 

Grupo seg1111do. 

El edifici.::- no p'.lede ser de una planta,. porque está cla­
ramente estudiado que un hospital cuyo número de camas 
sea superior a 8o, y más tooiendo distintas especialida­
des, cuyos servicios han de ser muy complejos, es anti­
económico en todoo aspectos. Analicemos, pleir tanto, el 
número de plantas que debe tener, en el cas.:, que l106 

ocupa, para conseg'.lir un buen funcionamiento y una eco­
nomía en el coste inicial' de la instalación. 

No pudiendo tener una sola planta, veam'CIS cuántas debe 
tener. considerando su capacidad, circulaciones interiores, 
instalaciones mecánicas y coru;trucción. 

Si un hospital m·derno tiene más de una planta, es im­
prescindible el montacargas para el traslado de enfermos 
y servicio de cocinas, y, por lo tant"'L no es inconveniente 
el que tenga más de dos plantas. 

En el caro q'.le nos ocupa, nos parece indiczda la solu­
ción de un hospital con cuatro plantas de enfermerías, por 
las razones siguientes : 

1."' Ventaja ec .nómica, desde el punto de vista o: nstruc­
tivo (menor superficie de cimlientos y cubiertas). 

2.ª Ventaja de esta concentración es fa de acortar las 
distancias horizor:tales, tanto para la instalación mecánica 
como el trabajo personal, evitando la multiplicidad de ser­
vicios y economizando personal técnico. Por ejemplo: en 
vez de una o cina dietética para el servicio de cada sala, 
puede disp:.nerse una para cada planta, y lo mismo sucede 
con fa estación central de enfenriera y cuarto auxiliar de 
servicio médico (dependencias que luego describiremos). 
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J.ª Con la disposioiÓn en cuatro plantas puede ser la 
situac:ón de la cocina realmente central, tanto en planta 
como en altura. 

Descripci6n de cada dependencia. 

Vamos a tratar pr imeramente de las dependencias q'..!e 
se han centralizado, lo que per,mite una simplificación nota­
ble en los pabellones propiamente dichos. 

Cocina dietética de servicio.- Ya hem:,s dicho antes que 
se dispone una cocina dietética prcir planta, en lugar de 
una por sala. Se sitúa en com1U1icación directa con la co­
cina central, lo que simplifica .su abastecimiento. 

No existiendo más qut una cocina dietética por planta, 
¡puede 6~talarse perlecta~ con fr.igprífioo, hervidor 
p¡¡.ra desinfectar fa vajilla, fregadero, vertedero (en fáci l 
comunicación ct:11 el crematorio) y mesa de servicio. To­
das estas instalaciones pueden ser muy económicas, por &-J 

proximidad a las calderas. 
Otra ventaja muy importante ets la de disminuir en esta 

parte el trabajo de la ~fern:iera de los pabellones, y ade­
más, existiendo una ~la cocina por planta, puede en ella 
estar oontinuamente una perscna encargada, con ventaja 
en cuanto a la atención que este servicio requiere, y hace 
posibfe una especialización h'cty tan desarrollada. Los en­
cargos desde las distintas enfermerías .se harán por teléfooo. 

Cocina ceiitrol.-Está situada en la segunda planta y 
en el punto más céntrico, inmediatamente encima de las 
calderas, aislada del exterior y COl1I la ventifación e ilumi­
nación más adecuadas. Aunque e l per sonal de la cocina ten­
ga que subir un piso, m lo hace más que una o dos veces 
diarias. 

Tal como aparece resuelta en nuestrclS planos, consta d'! 
un ampfio vestíbulo para el despacho de comidas, oon un 
mostrador que le separa de la coc:na propiamente dicha. 
A este vestíbulo tiene acceso el lavadero de platos y la 
a:cina dietética central. Según esto, el servicio puede rea­
lizarse en la forma siguien.te: klS platos lirn4>ios son toma­
dos de unos armarios situados en este vestíbulo, y, tma 
vez .servidos, las comidas son repartidas por medio de mon­
tacargas y llevadas directamente a la cocina de cada piso, 
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desde donde se hace el repa:r.to de los distintos pabellones. 
U6 platos sucios son devueltos por el mismo camino al 
fregadero de platos, y una vez limpios, son almacenados en 
el lugar indicado. 

La cocina es amplia; puede c_ontener una cocina central 
de carbón, hervidores de vapor, o~cina rápida para calen­
tar café, leche, etc., y los fregaderos y utensilios adecuados. 

Cerno dependencias adjuntas, proyectamos dos despensas: 
~ con cámara frigorí.lica y fregaderos para ta preparación 
de pescados y vegetales. 

El comedor de servicio tiene acceso desde er exteri:él", para 
que pueda ser utilizado por el personal encargado de las 
máquinas y lavaderos. 

La cocina dietética tieoc una poyata tt:irrida por todo el 
muro de fachada, sobre la que pueden disponerse los pesos 
y aparatos mezcladores. Se proyecta también en esta sala 
1U1 armario y cámara frigorífica. 

Estaci611 de la en/ ermera.-En cada piso y frente a la 
escalera y ascensor hay una estación d~ enfermera, que 
será la única responsable de que los servicios se realicen 
con esmero y P'.mtualidad. De este mc'do, las demás en­
fermeras de ca.da planta pueden no ser técnicas. 

Esta dependencia t iene una ventana para vigilar la en­
trada y circulación de cada planta; desde allí podrán dar 
las órdenes a todas las enfermeras y servicios, órdenes que 
habrá recibido directµnente del doctor ; conservará en un 
fichero todos los datr:s, gráficos e historial e informes del 
laboratorilll, correspondientes a cada enfermo, que p:drán 
ser fácilmwte examinados en conjunto por el médico. 

Enfermerías.- Se han dispuesto las camas de fas enfer­
merías en agrupaciones pequeñas, adoptando para ello dis­
tintos t ipos de salas. 

Uno para enfermos n·, graves y que pueden estar en 
salas comunales. En éstas, los enfermos están dispuestt:s 
en grupos de seis camas, separado cada grupo ¡Y.>r una 
n•ampara baja. La enfermera, desde su mesa de trabajo, 
puede vigilar a estos enfermos y a los que están en una 
sala adjunta, siendo 15 el número de enfermos que están 
bajo la vigifancia directa de la enfermera de cada pabellón. 

Las ventajas de la disposición dada a estas salas s· n 
varias: 
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P LANTA DE CONJUNTO. 
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PLANTA SEGUNT'A. 
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a) El enfermo, conk'rme tiene situada la cama, recibe la 
luz lateralmente y de la orientación SE. principalmente, ya 
que en la fachada SE. se dispone un balcón amplio y en 
la O. una pequeña ventana., cuyo objeto es el de obtener 
una ventilación transversal de la sala. De esta forma. las 
inclemencias del tiempo serán menos soosibles dentro de la 
sala. 

b) La separación pcr mamparas impide que abierta una 
ventana de la safa llegt:e la corriente directa a los otros en­
fern10s. 

e) La tranquilidad del enfertr.b en una sala como la pro­
yectadi es mayor que en las salas diáfanas, debido al ais-
lamiento. , 

d) La construcción es más económica, puesto que según 

-

PL\NTA TERCERA. 

esta díspasición puede colocarse un pie derecho en el eje de 
cada ~ra, lo que no puede hacerse empleando la dis­
posición corriente. Este factor es muy importante, ya qce la 
sobrecarga que se calcula para estas salas es de 400 kilo­
gramos por metro cuadrado y se oomprende que esta sobre­
carga,. actuando en grandes luces, hace muy costosa fa coos­
trucción. 

e) El coste inicial de la calefa.a::ión y el S1Clstenimiento de 
la misma es mucho más reducido, debido esto tanto a la 
menea- st:.perficie de ventanas como a la. menor superficie de 
muro exterior que se obtiene de esta. forma. No pasamos a 
la. dem:>stmción de este extremo, que es sencilla pero ex­
tensa de explicar. 

Además de las salas de5Critas se han dispuesto otras me-

m 
m 
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FACHADAS NORTE Y SUR. 
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PLANTAS DEL MISMO. 

nores para enfermos que requieren aislamiento o enfermos 
distinguidos que no puedan instalarse en el pabellón de ma­
yicir lujo. Todas estia.s salas tienen orientación S. y la agru­
pación de carrras en ellos nunca es superior a cuatro en­
fermos. 

Los servicios correspondientes a est'C6 pabellones se han 
centralizado J)0Jra evitar su repetición inútil y oostosa du­
rante ef funcionamiento del hospital. Para cada grupo de 
hombres y mujeres de cada planta se han dispuesto ks 
W. C, lavabos, baño y un departamento para fa limpieza y 
desinfección de vasos de cama. En cada planta hemos dis­
pu1estxl( una sala de cu.ras, un pequeño fa.boratorib de análi­
sis clínico y una estación para la enfermera, que lleva la 
administración de la clínica. 

E l pequeño laboratorio adjunto a la sala de curas sirve 
oonn sala de preparación de la misma y contiene una mesa 
de trabajo con estanterías de reactivos para análisis clínicos 
corrientes, W1 calentador de gas, aparato para esterilizar el 
instrumental, armario para la conservación de nidicamentos 
y frigorífico para conservación de materias que hayan de 
someterse a análisis. 

La sala de curas lleva 1.01a mesa, armario para instrumen­
tos, lavabo y vertedero. 

Aisla111ie11to de cada depe11dencia.- Cada clínica está dis­
puesta en una sola planta, con la separación debida entre los 
departamentos correspondientes a hombres y mujeres. Desde 

1.a 
i 

D 
D 

el vestíbulo, en donde hemos dispuesto el montacarga_s y la 
escalera, tienen acceso independiente a1rbc1s ~rtamentos. 
P,. 1r otra parte, loo servicios cormmes c!e cada clír.v:a y que 
corresponden tanto a hombres como a mujeres, pueden ser 
atendidos por el mismo personal, y la administración de 
cada piso es única. 

Agrupaci6,i de las disti11tas especialidades.-En planta baja 
hemos supuesto a los enfermos de Medicina y Dermatcdogía. 

Disposición muy conveniente, ya que estos enfermos de 
Dermatología deben tener una relacion grande con el de­
partamento de Medicina. Los infecciosos no los tenemos en 
cuenta en ~te grupo, ya que existe un pabellón para elks. 

En planta segunda pr>: iyectamos las dependencias del de­
partamento de Grugía aséptica y Oftalmología y la Ma­
ternidad, de que hablaremos más a.delanin. 

En planta tercera se dispone la CirugÍa aséptica c:xc1usi-
vamente. 1 

Y en las últimas plantas, aisladas de todo el tráfico del 
hospital, están las salas de operaciones, de partos y los 
anejos correspondientes. 
· Pediatría y Matemidad. -Estas unidades tienen indepen­

dencia del ·re9tl:i del hospital. Tienen acceS06 independientes 
y directos- desde e l exterior por el extremo O. del cuerpo 
central del hospit:al. 

Ef departamento de los niños ocupa la planta baja, no sólo 
por la conveniencia de su fácil acceso al jardín, sino también 
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para poder tener distin~ aiocesos independientes, que hacen 
que en este pabellón pueda icbservacse una técnica aséptica 
perfecta, importante en un pabellón. de esta índole, en que 
por la edad de los pacientes son frecuentes las enfermedades. 
contagiosas que tienen extraordinaria virulencia. 

Po- la forma m que hemos dispuesto la distribución de 
este departamento será siempre posible adaptarse a las ne­
cesidades hospitalarias que corresponden a este pabellón. 

El alejamiento de esta sección evita fas rocllestias que los 
niñ..cts puedan ocasionar al resto de !Os enfermos. 

Su prorim.idad con el departamento de Maternidad es 
conveniente por razones que no son necesario exponer. 

Como dependencias especiales de esta sección se pn1yectan 
una sala para tratamientos físicos y una sala de juegos. 

M atemidad.-Está situada en planta primera, inmediata­
mente encima del grupo anteriormente descrito. Tiene desde 
el exterii:<r el mismo aooeso que la sección de Pediatría. Las 
dependencias y distribución son las siguientes: Dos salas de 
cuatro camas para embarazadas y tres salas para paridas, 
con dos, cuatro y dos camas, respectivamente. De esta for­
ma pueden aislarse las paridas, si fuese necesario, y en dos 
grupos, uoo para enfermas infectadas, y el otro que puede 
destinarse a aque11as que tengan los niños con infección 
dis"'Olliendo para éstos una sala independiente. 
. En la ?!tima planta y agrupadas con las salas de opera­

ciones, disponemos las salas de partos en número de dos, 
una aséptica y otra séptica, y una sala para las expedan­
tes que está próxima a las dependencias del médic~, de 
guardia. Estas dependencias consisten en un dormitorio y 
un despacho. 

La proximidad de estas salas con los quirófanos y salas 
de preparación del material tiene grandes ventajas que se 
corqprenden, y el apartamiento de estas dependencias es 
también muy oonveniente. 

Como detalle de fsi" a dependencia de Maternidad citare­
mos el que los niños están situados en salas adjuntas a las 
ocupadas Itt" las madres, estando formado el tabique divi­
sorio por un dob!e tabique hasta la aL'tura de un metro y 
sobre este zócalo una ventana o· n luna doble; toda esta 
disposición tiene por objeto el aislar los ruidos que en la 
sala de niños se produzcan. Esta.s salas, una para niñl'.'s sa­
nos y otira para enfermos, están calculadas para qi:e en e)las 
p .. edan dis))')ner~" la.s cunas en igual 11úmero que camas 
tienen fas paridas, y un baño pa,ra lavarlos y un armario 
para la ncpa. 

Co11s11ltorio.-Cmsta e::.ta dependencia de una sala de es­
pera para so personas; a esta sala abre la taquilla del re­
gistro, donde al cnferm le entregan los documentos de su 
historia clínica, y s i el paciente es nuevo se 1lena allí la 
µrimera ficha de !a historia. 

El tipo de consulta adoptado consta ck un despacoo para 
tomar la historia del enfermo, y en comunicacioo con él 
dos cuartos de examen t: exploración, y comu.nicándose con 
éstos una sala para intervenciones quirúrgicas. De e9te til)') 
de consulta se proyectan en, número de dos. Su disposición 
es muy eficaz y económica y permite que durante el reco­
nocimiento de un enfermo en una sala se pueda preparar 
al siguiente, al tiempo que en el primer despacho se prepara 
la historia de un tercero. 

Aparte d~ estas ccnsultas hay otra.s dos para especiali­
dades, una para garganta y ctra para ojos. 

E9te departamento tiene una oomunicación fácil y fuera 
de todo tráfico interior del hospital. con el departamento 
de Rayos X, safas de tratamientos físicO<S y laboratorio. 

La. situación central del departamento de Raycis X, la­
boratori:.s y farmac~ permite que puedan ser utilizados por 
los enfemx>s hospitalizados y por los externos. 

Farmacia. - Componen este departamento las piezas .si­
guientes: Una destinada a despacho de medicamentos, pro­
vista de mesa para trabajas químicos, vertedero, balanza, 
estantería, etc., y un casillero, que se abi:e. desde el interÍ!Oir 
de esta sala y desde el exterior, donde son depo5itados los 
me:licament:s que luego recogerá la enfermera correspon-
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diente, ya que cada compartimento corresponde a tma e1,­
fermera. A continuación está e! despacho del farmacéuti<X\ 
y en comunicación con éste el laborat· rio de farmacia. 

. Lavaderos. - En situaciótt inmediata a las calderas, estu­
diados de tal forma que la ropa vaya circulando, sin retro­
ceso, desde la desinfección hasta el depósito de ropa limpia 
que está próxim::, al montacargas. 

Vivienda de las hermanas.-Sólo citaremos algunas de las 
ca.raoterísticas de esta parte, ya que fos planos pueden dar 
una idea clara de su distribución y demás particularidades. 

Desde los locales de esta vivienda tiene acceso la capilla, 
que a su vez tiene entrada desde el exterior y desde el 
hospi_tal. 

En la cocina propia de este grupo se preparará la comida 
de los enfermos distinguidos y la de sus acompañantes. 

La enfermería de las hermanas tiene acceso desde el 
hO<Spitaf para que este servido esté fácilmente atendido. 

El dormitorio de hermanas tiene orientación conveniente 
para que la sala reciba pedecta i1151-Jación. 

Pabell61i de enfermos disti11!J1tidos. - Tiene este pabe11ón 
un ingTeso exclusivo. Desde el hall de entrada se tiene un 
acceso a una sala de visitas, departamento de administración 
y un desaiocho ,para el director del hosprt:al. 

Esta unidad tiene un comedor para las personas q!le acom­
pañen a lics enfermos y para los enfermos convalecientes, 
como única dependencia especial. ya que la comunicación 
establecida en la planta segunda hace posible utilizar todos 
los depacta,ll')!lltos del hospital para estos enfermos. 

El tipo de habitación adoptada tiene un cuarto-ropero, un 
1:-año común a cada dos dormi·ti:,frs y un W. C. Un ti¡po 
de habitación más modesta tiene un ropero y lavabo. Todas 
estas habitaciones están comunidadas para poder disponer 
de un dormitorio para el enfermo y otro para la familia. 

T ercer grupo.-Pabello1,.es aislados. 
I· 

fofecciosos.-Se suponen dos pabellones de infecciosos qUe 
se han proyectado iguales e independientes ; cada uno de 
e11os tiene una sola planta distribuída del modo siguiente : 
En el centrd de la misma se sitúa el cuarto de la enfer­
mera y a cada lado des salas de enfermos aislados y dos de 
cuatro enfermos. De este modo en el pabe11ón pueden alber­
garse 20 enfermos, divididos en seis secciones independien­
tes. Las salas de enfermos aislados tienen un lavabo en el 
mismo cuarto y cada dos cuartos un retrete común. Las 
salas de cuatro enfertr.l'.),S tienen una cabina en la que se 
alojan dos lavabcs. l.x:,s retretes de estas últimas salas es­
tán junto al vestíbulo, en dos grupos de dos. 

Tiene este pabe11ón dos entradas independientes con el 
objeto de limitar en lo posible los contactos oon el' exterior. 
Tiene además el ,pabe1lón un c'.larto-fregadero, en la misma 
:fica:ma del grq~ principal, y un cuarto en donde se aloja 
el baño de ruedas. 

Al fondo del pasi11o de distribución hay dos armarios­
roperos. 

Pabell6ii de descarg-a.-Este pabellón es de servicio de los 
infecciosos; consta de un vestíbulo de entrada, cu.arto de 
baño, W. C. y vestíbufo de salida. 

Tiene por icbjeto el recibir a los enfennos antes de su 
entrada al pabellón e inver5amente, para cuando el enfermo 
es dado de alta. 

Tiene este pabellón también las dependencias para la des­
infección de la vajilla de infecciosos, que se verifica igual­
mente con puertas de entrada y de salida. 

Tuberm!osos.- Este pabellón consta de d:.s plantas ; en la 
baja se sitúan los enfermos convalecientes y en fa alta los 
giravets. Tiene la baja acceso directo al exterior. 

Esta planta tiene dos secciones: och.:i hombres y ocho mu­
jeres, con loo anejos de oqmedor, n:,pero, tres lavabos y 
tres W. C. 

Las camas están dispuestas de modo que ocupen cabinas 
de dos en dos, con una ventana pequeña orientada al Norte 



y abiertas ha.c:a el Mediodía a una ancha galería que per 
mite acercar las camas a 1-s grandes ventanales (véase de 
plintos en los planos la disposición de las camas en esta 
situación). 

Tiene esta planta! además: Vesttbl,llo de ingreso, cuarto­
laboratorio de la enfermera y cuarto de baño. 

La planta superior contiene también dos secdoc es., ocho 
hombres y och:. mu¡eres, pero su dispos;ción es distint:I, 
puesto que los enfermos graves pe• manecen en la enfenn~ · 

RESTAURANT •• DIE BASTEI,, 

SOBRE 'EL RHIN, 1924-

ría, donde reciben Les alimentos. Tiene las mismas depen­
dencias de ropero, lavabos y W. C., pero en menor número. 
También tiene, ocmo la planta inferior, cuarto de enfermera 
y baño. 

El espacio que en planta baja corresponde a comedores y 
vestíbulo está ocupado en la superior p: r el solarium. 

Madri~ a 13 de junio de 1929. 

Los ARQUITECTOS. 

Arq. Riphah11. 

CONSTRUCC I ON DE VI V IENDA S~Y ARQU I TECTURA 

EL ARQUITECTO WILHELM RIPHAHN 
de Colonia, por nuestro corresponsal Paul Linder, arquitecto. 

Si respondiendo a la importancia cultural y a la 

perentoriedad quisiéramos presentar en orden la, serie 

de nuestros temas de trabajos arquitectónicos., la cons­
t ruoción de viviendals llenaría las tres primeras casillas 

de la tabla. Aunque frent.e a LalS estrechas posibilidades 

económicas aumentan continuamente el propósito y la 

capacidad de socorro, no se puede ocuitar q\.llC por pair­

te de las autoridades no se han agotado en modo alguno 

las posibil idarles desde el punto de vista político-finan­

ciero y organizador. La escasez apremiante de casas 

buenas, dignas de su precio, deprime hai vida popular 

en conj1lllto. Las grandes ciudades alemanas no pue­

den apenas satisfacer el aumento de vivien<las que se 

pide anualmente. Y a esto se va sumando un .ario y 

otro la c!1emanda provocada por las consecuencias die 

la. guettia y demás calamidade.s. 
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