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NOTA PRELIMINAR

La Division de Ingenieria Sanitaria, por medio de su Seccién
de Arquitectura, ha efectuado, durante estcs Gltimos anos, tra-
bajos que puede ser interesante publicar. Pero hemos de hacer
ciertas aclaraciones necesarias antes de presentar esos trabajos,
justificando la aparente modestia de ellos y fijando claramente
la importancia que puede tener el sacarlos a la luz publica:

La Divisién de Ingenieria Sanitaria tiene una accion muy res-
tringida, puesto que existen en Venezuela otrcs organismos ofi-
ciales que proyectan y construyen’ edificios sanitarios. Su labor
ha sido, muchas veces, informar acerca de edificios que han de
construirse; otras, aprobar peticiones de construccion; otras, acon-
sejar, proporcionar esquemas funcionales, hacer correcciones so-
bre prcpuestas de proyectos. Pero la labor mas interesante ha
sido la de crear una verdadera conciencia arquitectdnico-sanitaria
e intentar estudiar un tipo apropiado al medio venezolano. Pero
sélo en pocos casos la Division ha sido encargada de estudiar
cbras importantes y, en estos casos, sélo ha podido llegar hasta
sencillos anteproyectos, no sdlo porque los trabajos iban a ser
desarrollados por otros.organismos, sing porgue la falta de per-
sonal especializado obligaba a sacar esos trabajos fuera del al-
cance de la Divisién.

Por lo tanto, deben ccnsiderarse los estudios que presentamos,
a lo sumo, como anteproyectos, y habra que salvar con buena
voluntad la modestia de su presentacién. Hubiera sido facil re-
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formar y completar algunoc de estos anteproyectos. Pero estima-
mos preferible presentarios tal como estin en nuestros archivos
vy considerar que han servido como ensayos mas o menos inte-
resantes, y para que muchas perscnas y entidades fijen sus ideas,
planteen problemas que habra que resolver en su dia y todocs
piensen que es necesario crear una Arquitectura Sanitaria adap-
tada al medio en que se vive.
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Proyectos v Construcciones Sanitarias

No sbélo en Venezuela, sino en muchos otros paises, se esta
en un principic de organizacién respecto a proyectar y construir
edificaciones médico-asistenciales, En estos tltimos afios se-ha
hecho mucho para conocer los defectos esenciales que existen y
que perturban todavia la buena sclucién de un problema tan
delicado. Nos anima a exponer crudamente el caso el saber lo
gue ocurre en muchas otras naciones y c¢omo han tenjdo que
cambiar Gltimamente las viejas maneras de proyectar y construir
edificios sanitarios y la creacién de nueveos organismos dedicados
a esos trabajos.

En muchos paises de América ha habido, ante todo, una lucha
entre Ingenieros v Arquitectos por quiénes habrian de proyectar
las edificaciones meédico-asistenciales, equivoco que hace falta
deshacer inmediatamente, por lo menos refiriéndonos a la esfera
oficial.

La Ingenieria Sanitaria es materia diferente de la Arquitec-
tura Sanitaria. Corresponde a la Ingenieria el proyectar y cons-
truir camincs y puentes para el servicio de edificics sanitarios,
el drenaje vy saneamiento de terrenos, los acueductos, las redes
de cloacas, las plantas de proyeccién de energia hidraulica y tér-
mica, las plantas de depuracién de aguas, las de tratamiento de
aguas sucias, las instalaciones de alumbrado, telégrafo y telé-
fono, y, en suma, cuanto tenga caricter de Ingenieria. Corres-
ponde a la Arquitectura el proyecto vy construccién de todos los
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edificios de caracter y uso sanitarios, desde un sencillo Dispen-
sario Rural al Hcspital Policlinico mas complicado. El diferen-
ciar las actividades de Ingenieria y Arquitectura en el terreno
sanitario no tiene ningun inconveniente técnico ni administra-
tive; si, en cambio, muchas ventajas.

Y como el edificio sanitario tiene que estar situado en un me-
dio adecuado y servidc por una serie de obras de Ingenieria, de
instalacicnes de la especialidad de los Ingenieros de distintos
ramos, el ideal sera siempre la colaboracion de Ingenieros v Ar-
quitectos Sanitarios en el conjunto formadc de un edificio o va-
rios edificios que constituyan una Institucién o un servicio sa-
nitario ¥ lo demdas que rodea vy completa las edificaciones.

Funciones gue pueden corresponderie al Estadeo en materia de
Arquitectura e Ingenieria Sanitarias

1. Funciones de legislacién, ordenanza, reglamentacion, ins-
truceion.

2. Funciones de iniciativa, estimulo, promocion, orientacién,
consejo, advertencia, coordinacién.

3. Funcicnes de estudio e informaciéon (estadistica, patrones
sanitarios, catastro de viviendas insalubres, etc.).

4. Funciones de vigilancia e inspeccidén sobre lo que se cons-
truya.

5. Funciones de revisiéon de proyectos e informe scbre esos
proyectos y sobre las variacicnes que se propongan en el
curso de su construccion.

7. Funciones de direccién e inspecciéon de las obras que se
realicen mediante concurso o conirato.

- 8. Funciones constructivas por el sistema de administracion
directa.

9. Funcicnes de auxilio econdmico y de fiscalizacion del em-
pleo de recursos del Estado.

La mision del Estado en cuanto se refiere a la edificacion ar-
quitectonica puede limitarse a lo meramente gubernamental, ad-
ministrativo o burocratico; esto es:

a) Asesoramientos a las Entidades que construyan edificios
sanitarios; orientacicnes y consejos.
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b) Informe sobre proyectos de edificios sanitarios, que for-
mados por otras entidades subalternas tengan que ser
aprobados por el Gobierno.

¢) Inspeccién de las obras que se construyan con fondos del
Estado para que no se modifiquen indebidamente los pro-
yectos y para procurar gue se inviertan ccrrectamente
aquellos fondos.

El primer paso que hemos dado desde hace afios en la Divi-
sién de Ingenieria respecto a la solucion del problema que pre-
sentamos, ha sido una completa armcnia entre Ingenieros y Ar-
quitectos. Cada grupo conoce perfectamente su esfera de accidn
y los factores que integran el equipo existente se complementan
cada vez més.

Aun Hmitande la accion gubernamental del Estado en materia
de Arguitectura Sanitaria a so6lo esos tres aspectos que antes he-
mos citado, es evidente que el Gobierno, que actia en nombre
del Estado, necesita contar con técnicos especializados en materia
sanitaria. Para nosotrcs, el mayor defecto de la situacién actual
ha consistido en no disponer de esos técnicos especializados. Cual-
quier buen profesional puede proyectar edificios sanitarios y asis-
tenciales siempre gque se someta, durante un plazo mayor o me-
nor, a la disciplina de estudiar los complejos problemas que se
presentan en esa especialidad. Ese profesional se sentira inva-
dido poco a poco por la aficion absorbente a escs estudios, y com-
prenderd que para dedicarse a ellos tendrd no sélo gue conocer
a fondo nuevas materias, sino estar al dia respecto a materiales,
instalaciones, maquirarias y nuevos métodos curativos y de tra-
tamiento. No pretenderemos decir que se necesita una prepara-
cién especial de principios; incluso creemos que el técnico espe-
cialista puede amanerarse en su trabajo v que se necesita hacer
llegar a una Oficina de Arguitectura Sanitaria, continuamente,
nuevas ideas y nuevas técnicas. Decimos, si, y muy claramente,
. que esas ideas y todos los trabajos derivados del proyecto y di-
reccidn de las obras sanitarias necesitan una preocupacién con
tinua y una dedicacién absoluta.

Un edificio sanitario debe estar pensado con mucho cuidade:
De la simple eleccién del terreno o de la inteligente discusion
del programa de necesidades se derivan ventajas e inconvenien-
tes, siendo éstos a veces de dificil posterior superacion. Si el tée-
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nico que va a proyectar un edificio no conoce bien la especia-
lidad. se dejara sugestionar por los otros elementos que integran
todo buen equipo planeador de una cbra (médicos, administra-
dores. enfermeras, ete.). Y esos elementod pueden no conocer la
técnica de Arquitectura Sanitaria y complicar la solucion del
problema si no se les conduce bien y se aprovechan correcta-
mente sus conocimientos especificos.

No es posible improvisar en materia arquitecténico-sanitaria.
Es facil copiar ejemplos extranjeros, pero éstcs no suelen con-
venir a un pais que puede tener costumbres, alimentacién, eco-
nomia, clase de personal, clima, materiales y mano de obra di-
ferentes. E, incluso, que tiene enfermedades distintas. La labor
de acoplar la téenica clasica en otros paises a otro medic dife-
rente no es facil. Y es indispensable marchar con cautela en una
nacién que no ha ensayado métodos propios, y en donde no se
sabe si esos nuevos procedimientos van a dar buenos o malos
resultados.

En paises donde se tiene mas adelanto de todo género se ha
considerado que la complejidad de un hospital es tal v las va-
riaciones de tratamiento son tan frecuentes que se ha accnsejado
que se proyecten edificios elasticos, intercambiables y de facil
variacion. Es natural que en Venezuela, en donde todavia no se
conoce la solucién exacta del problema ni la eleccion perfecta

del tipo ,se marche despacio y se pcngan a prueba todas las
nuevas ideas.

Esto en cuanto a planear y proyectar. Se deduce de todo ello
gue no pueden salir téenicos perfectos ni técnicas propias rapi-
damente. Hay que crear con calma ambas cosas. Se tienen que
discutir conceptos e ideas nuevas, y es natural que para elio
haya que conocer todo lo hecho anteriormente y lo que sea ex-
trafio. Esa labor es la mas ardua y dificil: saber qué es lo que
estd bien en otras partes y traducir esas bondades al idioma ve-
nezolano.

Pero ademas hay que construir... Ese técnico, puesto a con-
cebir v desarrollar ideas especiales, tiene que expresar sus con-
eeptos en una cosa material, que es la obra. Una obra compleja
vy dificil, en que entran técnicas muy diferentes, materiales de
toda clase, instalaciones de diferente indole y en donde van a
vivir gentes tan disimiles como un nific enfermo o un investi-
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gador; un cirujano o un cocinero; una parturienta o un estadis-
tico. Un Arquitecto Sanitario tiene que saber cémo funcionan
todos los servicios, como se trabaja y céomo se hacen todas las
operacicnes miltiples de un hospital, y tiene que ir descubriendo
de qué manera, todo ello, se puede hacer en un pais diferente,
proponiendo nuevas maneras de hacer toda clase de actividades;
no puede copiar, tiene que crear.

Y, por ello, es natural que tenga que prolongar su trabajo
de creacién y de proyecto hasta el final Ge la obra, y, entonces,
explicar como debe funcionar esa obra suya. Si no hubiera otras
razones, que las hay pcderosisimas, bastaria con la de que tiene
que prolongar sus ideas funcicnales, su creacion y su eterno en-
sayo hasta la total realizacion de su obra; y que tiene que se-
guirla mcldeando, viendo en la construccion sus defectos y co?
rrigiendo lo que puede ser mejorado.

Tiene, ademas, que elegir con cuidado las instalaciones que
en un edificio sanitario son complicadas y variadas y estan re-
lacionadas entre si y con la obra. Su eleccién es delicada, porque
no es lo mismo la comida de los venezolanos que la de otros pai-
ses, ni 1o mismo 1a ropa que se usa en ¢l {répico que en los paises
frios. Y esa cocina v ese lavadero Ics tiene gque manejar personal
venezolano con idiosincrasia propia.

Para provectar un edificio, que luego pueda funcicnar bien,
hace falta tener en cuenta todo 1z que luegc va a constituir el
conjunto del edificio. Seria tan absurdo crear un edificic que no
pudiera luego sostenerse, como desconocer el tamano y dispo-
sicion de la serie de instalaciones que tienen que funcionar des-
pués. Se necesita conocer las energias més convenientes que va-
yan a mover los motcres. la clase de combustible, hasta el agua
de que se va a disponer. Y, por otro lado, la funcién que han
de cumplir todos esos elemeritos y como han de ser empleados
con el minims costo y esfuerzo.

No se comprende c6mo ese mecanismo tan complicado, ese
instrumento de trabajo, ese centro de investigacién y de ense-
fianza y esa vida tan especial que es un hospital puede pasar de
la mano y del cerebro del que lo crea, que ha recorrido el largo
camino de reunir en si los deseos y esperanzas de tanta gente
distinta —como la que va a curarse, a estudiar, a curar o a cui-
dar— y pasar a otras que, sin tener en cuenta esas preocupa-
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ciores, desarrollan friamente sus calculos y preparan sus pre-
supuestcs. Y menos que otras terceras personas construyan esa
cosa ya fria, tomando lcs datos de los calculistas, sin seguir te-
niendo esa especle de fiebre llena de responsabilidades que es ir
viendo crecer a un hijo de uno. Todavia menos se comprende
esa cuarta etapa de elegir en un catdlogo una maquina o un mue-
ble que le ensefa un representante de una casa extranjera.

No, ese crganismo vivo, que es el hospital, tiene que cuidarse
y modeldrse por personas que: primero, sepan lo que quieren,
que tengan el concepto exacts de lo que debe ser y que desean
una responsabilidad que, lejos de pesarles, les hace sentirse or-
guliosos al poder decir al final: esa obra es mia, yo la llevé ade-
lante, yc la conclui.

« Pero hay mas: se dice que la administracién de una obra, el
pago de la misma, la eleccién del contratista constructor, ins-
peccicnar si lcs materiales son buenos o malos, son ya activi-
dades diferentes de la direccién de la obra, y que puede hacer
ctra persona distinta, ;como si la economia, el costo final de la
obra, el acabado de cada elemento, no fuesen cosas primordiales!
El mayor orgullo de un Arquitecto Sanitario es que un hospital
sea practico, eficaz, cdmodz, bello y... barato. La baratura es
simplicidad y posibilidad de que sean atendidos mas enfermos.
Es poder resclver mejor el problema asistencial. Es disponer de
mas personal y, por consiguiente, de més hospitales.

.Cémo es posible corseguir todo esto? Disponiendo del equipo
humano necesario; un equipo identificado entre si y con la obra
a realizar. Sélo asi se puede responder de la perfecta realizacion
de esta clase de trabajos, y, en cambio, si la responsabilidad se
diluye v la construccion sale mal, los inspectores de cbra echaran
la culpa al proyectista y éste dird que el mal funcionamiento es
culpa del constructor. Esta dilucién de responsabilidad es fatal
siempre.

Pero vamos mas lejos: creemos que el estado del problema
asistencial de este pais, y frente a la realizacién de un plan im-
pcrtante para resolver el déficit existente, hay que “ensayar”.
Ensayar conceptos, métodos, disposiciones, reglamentaciones, tra-
bajos, cuidados, clase de materiales, ete. ete. Cada nuevo edi-
ficio debe ser un verdadero experimento. Y ;cédmo es posible que
no exista ese ensayo continuo o lo hagan personas indiferentes
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al problema? Creemos que incluso los hospitales no debian ha-
cerse jamas por contrata o subasta publica sino por administra-
cién directa. Que no se estuviera nunca atado por unas clau-
sulas contractuales o por un natural deseo de lucro. Hasta los
operarios y cbreros debieran estar interesados en que el edificio
fuera la perfeccion misma. Y ahorrar en unas cosas y modificar
otras y adaptarse, en la obra, a nuevas concepciones o mejoras.

Y de cada obra sacar consecuencias. Y no tener que explicar
los resultados a otrs grupo de técnicos u otros organismos, sino
verlo, tocarlo uno mismo, corregir, no caer en las mismas faltas
—si las hubiese— al tener que proyectar un nuevo edificio,

Hay que seleccionar ayudantes, identificarse con auxiliares,
conocer a Ics instaladores, cambiarles su espiritu mercantil por
un espiritu especial, elegir a los obreros, responsabilizar a mu-
chos elementcs, crear, en suma, un equipo total que sepa su co-
metido y tenga fe en sy realizacidn.

Todas estas obras pueden hacerse por cualquier organismo que
disponga de ese equipo humano especial. Pero hay que tener
muy en cuenta que la mayoria de los que pueden ayudar y com-
plementar el equipo de que estamos hablando son médicos, cpe-
radores, especialistas de toda clase, y que éstos estan agrupados
alrededor del Ministerio del ramo y que alli se conocen teorias
de Medicina Preventiva y Curativa, estd la ensenanza de admi-
nistradcres, de enfermeras, de auxiliares, y se tiene cierto con-
trol sobre Colegios y Comisiones especificas. En otros organis-
mos tienen otras preocupaciones, pero la de atender a la salud
del pueblo estd en el Ministerio de Sanidad y Asistencia Social.

En nuestro trabajo de 8 afos, en la Divisién de Ingenieria
Sanitaria hemos encontrado dificultades de otro género: la mas
impcrtante ha sido la inexistencia de un plan integral nacional
para la construccion de edificios sanitarios. Se presenta conti-
nuamente el caso de que se pretende hacer un establecimiento
sanitario en lugares donde no es conveniente que exista o que
no convenga el caracter o el tamafio que se le pretende dar.
Una simple conveniencia politica ¢, 1o que es mejor, una inicia-
tiva noble y desinteresada, pero equivocada, hace surgir en to-
dos los &mbitos de la Nacién hospitales minimos, absurdos, de
dificil sostenimiento que, luego, ¢ no se terminan o llevan una
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vida dificil por falta de medios econdmicos y de personal de toda
clase.

Este factor de personal necesario, que en casi todos los pai-
ses centrc y sur-americancs es muy escaso, €s muy importante
para elegir el tipo conveniente de hospital o de otras clases de
establecimientiss meédico-asistenciales. Hay que pensar, sobre
todo, en edificios muy sencillos, en los que los desplazamientos
sean muy cortos y en que los servicios puedan ser atendidos por
un minimo de personal, un personal tan dificil de encontrar. No
es posible sugestionarse con unidades lujosas ,ccmplicadas, que
se han visto en los libros exfranjeros, que funcionan bien en
paises de economia diferente; hay que pensar muy bien, en tcdo
momento, cémo pueden funcionar esas Unidades en un medio
distinto. Creemos sinceramente que en Venezuela hay que sim-
plificar mucho todos los servicios hasta que podamos encontrar y
entrenar el personal necesario.

A veces puede proyectarse un hospital caro que haga lucir
el trabajo del que lo ha proyectado y del organismo que lo ha
encargado ejecutar. Se puede decir que con el precio de ese
hospital hubieran podido hacerse dcs; pero si ese edificio fun-
cionase perfectamente v se dispusiera de un exceso de dinero,
ese lujo y esa bondad serian lo de mencs. Pero lo malo es que
esos edificios ccpiados de paises diferentes suelen necesitar, para
su funcionamiento, de un personal que, desgraciadamente, ca-
Tecemos.

Todas estas consideraciones han hecho que el Ministerio de
Sanidad se preocupe, en estos tltimos afios, de mejcrar el plan
asistencial del pais. Se ha ereado una Comisién Nacional Plani-
ficadora de Instituciones Médico-Asistenciales, cuya principal
labor durante meses ha sido la de planificar la distribucién vy

de elegir el tipo conveniente de esta clase de establecimientos
asistenciales.
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Hospital de sesenta camas para
Guanare

El primer anteproyecto que presentamos en este cuaderno
es el de un pequefio hospital de 60 camas para la poblacién de
Guanare.

No mereceria la pena presentar este modestisimo trabajo si
no fuera porque en él se planteé a la Division de Arquitectura
Sanitaria, por primera vez, el problema siempre dificil no sélo
de proyectar un hospital pequeiio, sino que éste fuese un edificio
adaptado a una region tropical.

El Arquitecto se propuso aplicar los conocimientos norteame-
ricanos y europeos respecto a la materia, pero sin sugestionarse
demasiado por ellos, haciendo una verdadera traduccién a un
futuro lenguaje venezolano arquitectonico-sanitario. Hubo, ante
todo, que estudiar lcs modelos de edificaciones sanitarias que
se habian ejecutado hasta 1939, y buscar en ellos sus buenas
y malas cualidades.

Ante todo nos preocupd la mejor orientacién gue habia que
dar a los edificios: creemos que la mejor orientacién en Vene-
zuela, dado el clima toérrido y, por consiguiente, la altura del
sol, es la Norte y Sur. Cuando el sol no se recibe directamente,
se soportan mejor las temperaturas elevadas; hay que defen-
derse de ese sol que se mete en los edificios por el Este y Oeste,
evitando el poner ventanas a esas orientaciones. Colocando vi-
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seras en los huecos situados al Sur, y aun mencs calientes al
Norte, puede evitarse la entrada del sol en las habitaciones, hasta
el punto que se desee. Como, ademas, esie clima tan igual per-
mite suprimir pasillos v hacer las distribuciones por medio de
porches o galerias, se nos ha ocurrido, siempre que nos ha sido
posible, orientar los pabellones con su eje méas largo de Este a
QOeste y con sus ventanas dando por el Sur a una galeria que
tamice el calor, y por el Norte directamente a esta orientacién
fresca.

Ncs parece muy conveniente establecer corrientes de aire
graduables en las enfermerias, y no creemos necesario, en cam-
bio, poner demasiadas ventanas, sino espaciarlas conveniente-
mente para que exista una luz suave y para que haya, entre
las ventanas, una buena distribucién de camas. En el trépico
existe un exceso de luz que hay que estudiarlo y conocerlo, y
no se debe uno sugestionar con las fachadas de los edificios de
paises del Norte. Respecto a aireacion, debe tenerse en cuenta
que no depende sélo del nimero de ventanas y menos de la al-
tura del piso, sino de un buen estudio de las corrientes y de
la buena colocacidn de los hueccs de ventilacion. Todo ello nos
ha decidido, en la mayoria de los casos, a proyectar menos ven-
tanas que den a una orientacion, y, en cambio, en sitios deli-
cados, como en el caso de las enfermerias, conseguir que se
tenga doble orientacion.

Las estadisticas sanitarias nos deben dar el numero de en-
fermos de cada clase para proyectar y distribuir un hospital.
Pero contra méas pequefio es un hospital, més variable es ese nu-
mero y esas agrupaciones que nos dan las estadisticas.

En hcspitales de menos de 100 camas se llega facilmente
a un numero de enfermos diferentes; es necesario hacer dor-
mitorios de muy pequefio numerc de camas, muchos de ellos
individuales. En éste pequefio hospital de que tratamos se lle-
gaba facilmente a doce grupos (medicina, ecirugia, infecciosos,
tuberculosos, nifios, maternidad, sala de cunas —en su doble
clasificacién de hcmbres y mujeres— que serian 23 si pusiéra-
mos cuartos en todas las secciones de graves, molestos o mori-
bundos). Era necesario, por tanto, que hubiese por lo menos cuar-
tcs de enfermos aisladds aprovechables por todas las secciones,

La seccién de Consultas debe tener un sentido determinado
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y completo. En primer lugar, la accién extrahospitalaria debe
ser importante y, de ser posible, los enfermos que vayan a esta
clase de consultas no deben entrar en la parte hospitalaria. En
segundo lugar, el diagnostico necesita de elementcs que deben
estar agrupados. Claro es que siempre llegamos a la mayor di-
ficultad de esta clase en un hospital pequefio: los rayos X, que
son necesarios cerca de la sala de operaciones, pero mas se ne-
cesitan en un diagndsticc, y éste se hace en las consultas. Lo
mismo puede decirse de la Farmacia: en el caso de un hospital
pequeno, como en el que tratamos, debe ser un simple depdsito
de medicinas. Por consiguiente, creemos que los Rayos X, la
Farmacia y el Laboratoric deben estar situados junto a las con-
sultas. Y lo mismo pasa con la sala de curas, puesto que este
local debe servir para la ampliacién de la consulta y como sala
de reconocimiento; ¥ los enfermos que sdélo necesitan una pe-
quefia cura no deben entrar en la parte hospitalaria ni ser le-
vados a la sala de operaciones.

En hospitales pequefios no estimamos conveniente la dupli-
cidad de esterilizacién para sala de operaciones y para la de
partos. Es evidente que para pocas camas de cirugia basta con
una sola sala de operaciones y que una sola esterilizacion puede
abastecer a dos salas de esta clase. La sala de partos, por lo tanto,
puede abastecerse de la esterilizacidn corriente y estar cerca
del sitio donde puede hacerse una intervencion impertante,

- Nos parece interesante estudiar con cuidado esa graduacién
que debe existir entre las parturientas; desde que estan en su
dormitorio esperando el momento debido, pasan después por las
salas de labor y por la sala de partcs hasta que pueden ser lle-
vadas a la sala de operaciones, en caso de intervencién grave.
Todo debe estar cercano y, sin embargo, no estorbarse unas
secciones con otras. '

Hubo que modificar, a partir del proyecto de este hospital,
algunas teorias equivocadas acerca de cocina y lavadero, que.
no se estudiaban bien, secciones que tienen extraordinaria im-
portancia en un hospital; y también respecto a las secciones de
operaciones, donde habia demasiado contacto, en muchos pro-.
yectos, entre las partes de los vestuarios de los médicos, pre-
paracidén de manos de éstos, esterilizaciones y las propias salas
de operaciones; pero lo que méas hubo que modificar es el des-
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conocimiento acerca de las piezas esenciales que los paises an-
glosajones llaman “utility” y que nosotros hemos traducido como
“cuarto de faena”. Estas piezas son indispensables en cualquier
establecimiento sanitario y sobre todo en un hcspital. Los cuar-
tos de faena sirven para todo y representan una disminucién
de trabajo para el personal por menor recorrido y, por consi-
guiente, una gran ventaja para el trabajo continuoc que se debe
hacer en ellos. Alli debe haber fregadero, cocinilla, depésito de
medicinas, vendajes, ropa, frigerifico, ete., ete. La colocacion de
estos cuartos debe ser estudiada con gran cuidado y de ello
depende, extraordinariamente, el nimere menor de personal y
la eficacia del mismo.

Todas estas notas anteriores las hemos transcrito casi lite-
ralmente de nuestras notas que reflejaban nuestras preocupa-
ciones del afio 1939, cuando nos prepardbamos a proyectar el
hospital que presentamos. Ahora explicaremos nuestro ante-
proyecto:

Es un tipo de hospital en semi-bloe, con una circulacion Unica,
a ambos lados de la cual se desarrollan los distintos pabellones,
casi todos ellos colocadcs con su eje mayor de Este a Oeste y
muchos de ellos —los de hospitalizacién— con galerias abiertas
al Sur.

El primer pabelién es el de consultas, y puede tener una en-
trada Unica. Muy facilmente puede establecerse una division
entre las consultas externas y el resto del hospital. Y, sin em-
bargo, lcs servicios costosos como Rayos X y las salas de curas
pueden ser aprovechados por los enfermos internos a otras horas
de las establecidas para los consultantes. También puede apro-
vecharse la sala de curas como Puesto de Socorro, en interven-
ciones leves, entrando directamente las ambulancias hasta la
galeria Norte de este pabellon.

El segundo pabellon es el destinado para las secciones de
cirugia y medicina de hombres y mujeres. Situamos el cuarto de
faena de modo que se pueda aprovechar por estas 38 camas y las
4 de nifios situadas aparte. Las dos camas de aislamiento para
enfermos graves estdn muy cerca de este cuarto de faena y del
control de enfermeras.

El segundo pabellén esta dividido en dos partes: Maternidad
y Sala de Operaciones. Obsérvese la independencia de la sala
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de curas y, sin embargo, su cercania al dermitorio de parturien-
tas, la independencia del aislamiento, la cercania y, sin embargo,
aislamiento del cuarto de labor, el paso sencillo a la sala de
partos y la posibilidad de pasar a la de operaciones y el com-
plemento de la sala de anestesia, que puede servir también para
aislar, durante algun tiempo, a los operados. Tenemos que €x-
plicar, también, que en este clima consideramos que los ciru-
janos y parteros pueden venir limpios desde sus salas de aseo
v que solo deben hacer en esta seccion la preparaciéon de manos
final. Considérese también la facilidad de que las ambulancias
puedan llegar hasta lugar muy cercano a esta seccién y que ésta
se convierta, en ciertos momentos, en Puesto de Socorro.

El 0ltimo pabellén estd dividido en tres partes: Cccinas y La-
vaderos, v secciones de tuberculosos e infecciosos, todas absolu-
tamente independientes.

Este modelo de hospital ha sufrido grandes modificaciones,
v de él han salido varios tipos que pueden ser interesantes, pero
hemos preferido presentar el modelo original, con su sencillez
v sus defectcs, porque en €l se ve, mejor que en ninguno, la pre-
ocupacion de simplicidad que ha sido norma de esta Division.

Constructivamente es también muy sencillo, estando proyec-
tado sobre un modulo de 8 X 4 metros, que se repite 43 veces.
Obsérvese también la facilidad de su ampliacion o de sus modi-
ficacicnes.
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Dispensario para Ciudad Ojeda

Se puede decir que desde 1939 hasta el momento actual la
Division de Ingenieria Sanitaria ha estado preocupada por pro-
yectar un tipo de Dispensario modelo para las zonas rurales.
Todos los edificios sanitarios de pequefia importancia son siem-
pre dificiles, pues no sélo se hace necesario pensar en un pro-
grama reducido y unos servicios que puedan ser atendidos por
un minimo de personal —que es el que se encuentra en los pue-
blos pequefios—, sino que la construccion sea sencillisima y que
sepan hacerla los obreros menos calificados, que son los que se
encuentran en estos sitios. En estos afios no sélo se ha ido mo-
dificando el programa de necesidades de estos tipos de Dispen-
sarios, sino que se ha ido perfeccionando la idea arquitectonica
hasta llegar a un tipo de Puesto de Salud Rural que presenta-
remos al final de este cuaderno, completamente diferente a la
idea original. Pero nos parece interesante presentar uno de los
modelos que correspondia a las primeras ideas:

Nos preocupd entonces, en primer lugar, darle un caracter
muy popular. Nos parecia que las viejas edificaciones coloniales,
muy concentradas, con planta rectangular o cuadrada, con por-
che rodeando por completo el edificio y con una ventilacion alta
en la parte o nucleo central, correspondia muy bien a una de-
fensa estricta contra el calor. Esta construccion, ademaés, la sa-
ben hacer los maestros y albafiiles de todos los pueblos pequefios.

En el proyecto que presentamos se tiene una gran sala cen-
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tral de 9 por 7 melros, que sirve como espera general y que
puede convertirse facilmente en sala de conferencias sanitarias.
A ella se llega por dos entradas laterales, que facilmente llevan
a un control general donde puede distribuirse a los enfermos y
tomarles sus historiales. A esta sala dan los siguientes servicios:

La Farmacia, con su taquilla para el despacho de medicamen-
tos, que tiene como anexo el Laboratorio, que probablemente es-
tard servido por la misma persona que despacha los medica-
mentos; el Cuarto de Inyecciones o Inmunizaciones, comunicado
también con la sala de curas, como ampliacion de ésta; la propia
Sala de Curas, que esta comunicada, ademaés, con un cuarto don-
de pueden dejarse descansar a los en{ermos que lo necesiten; la
Consulta General, gque tiene también su cuarto de emergencia o
accidentes; y, por fin, dos cuartos de aseo de hombres v mujeres.
A 1cs Rayos X se llega directamente desde la sala de espera
o a través de unos boxes que sirven de vestuario para esta
sala y para las de Curas o Consultas. Este pequefio lugar inter-
medio de vestuarios facilita extraordinariamente el ciclo de los
enfermos. Y, a su vez, los médicos y enfermeras pueden pasar
de unas secciones a otras muy facilmente. Se completa la planta
con una cadmara obscura y un dormitorio, con su aseo, para el
guarda del edificio.

Repetimos que debe cbservarse con todo detenimiento cémo
el concepto de estos dispensarios ha variado hasta llegar pri-
mero al modelo que presentaremos para Rubio, y, finalmente,
hasta el Puesto de Salud Rural, proyecto Gltimo ejecutado por
la Division.
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Maternidad de 20 camas para
Acarigua

Para evitar la monotonia que representa el explicar siempre,
en forma de Memoria Descriptiva, los edificios sanitarios que
presentamos, vamos a transcribir esta vez el Programa de Ne-
cesidades que fué presentado a la Division de Ingenieria Sani-
taria para la elaboracién del proyecto de una pequeha Mater-
nidad de 20 camas y la forma en que dicha Division desarrollo
el tema. Esta vez no hubo la preocupacion de concentrar la
planta y, en cambio, todo se supedité a que el recorrido de las
enfermeras fuese el menor posible. Hagase la prueba de trazar
dos circulos, de 5 y 10 metros, con su centro en el Puesto de
Enfermeras, y véanse los servicios que pueden ser atendidos con
esos desplazamientos.

El programa fué el siguiente:
Capacidad: 20 camas.
Numero de partos que podrén atenderse anualmente: 480,
Nicleo A: Servicios externos y Direceidn:
1. Sala de espera y entrada general.

2. Control. Estara dotado de una taquilla de despacho por
sus extremos Sur y Oeste, para atender eficientemente
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a las personas que deseen entrar al hospital y al per-
sonal interno.

Conrsulta. Donde el médico reconocera a las que ingre-
san y donde se practicaran las curas postnatales cuan-
do fuere necesario.

Aseo de admision. Las pacientes que ingresen al hos-
pital pasaran por este sitio, donde se les bafiara cuida-
dosamente, lavara la cabeza y se practicari el despio-
jamiento, si fuere necesario.

Aseo para consulta externa.

Despacho del médico. Estara situado con acceso directo
desde el pasillo interno. Este cuarto podra ser conver-
tido en dormitorio para el médico, si asi se deseare, ya
que al lado se ha situado un aseo completo.

Niicleo B: Heospitalizacién:

11
12.

14.

" 10.

Una sala para & camas.

Otra sala para 8 camas. Estas salas estan rodeadas de
corredores que permitiran méas movimiento a las pre-
natales.

Aseo comiin para ambas salas.

Sala de cunas, independiente, con sitio para la banera
de los nenes.

Un cuarto de pago con aseo individual para pacientes
de cierta categoria.

Un cuarto para graves.

Un cuarto para tuberculosas con ases individual.

Un cuarto para tuberculosas con aseo individual.

NOTA —Estos Gltimos tres estdn en una zona de aisla-
miento separada del trafico normal del hospi-
tal por unas puertas.

Nicleo C: Obstetricia:

15.
16.
17.
18.
19.

Una sala de partos con ventanas al Norte.
Una sala de esterilizaciéon contigua.

Una preparacion para medicos.

Un vestuario v aseo completo.

Una sala de labor preparatoria.
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/ Niicleo D: Servicies Generales:

20.

21.
22.
23.
24,
25.

26.
21,
28.
29.
30.
31.

32.

Un puesto de enfermeras para vigilancia, redaccién de
historias, ete.

Un cuarto de faena contiguo.

Un pequeiio laboratorio-farmacia.

Un deposito de enseres.

Ocho armarios convenientemente distribuidos.

Dos dormitorios con 2 camas cada uno, para las en-
fermeras.

Aseo para enfermeras.

Comedor para 6 personas.

Cocina.

Oficio.

Despensa.

Departamento de desinfeccidén, lavado, planchado ¥
clasificaciéon de ropa.

Aseo para el servicio.
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Sanatorio Antituberculoso para
Maracaibo

Distribucién de enfermos

Segun el Programa de Necesidades facilitado por la Divisién
de Tisiologia, el namero total de enfermos que debian ser al-
bergados en este Sanatorio seria de 300. De ellos, los de formas
curables que se sometan a tratamientos quirdrgicos sera el 10%
del total (30); los de formas curables que se sometan a curas de
reposo, el 4097 (120); los de formas incurables, con fines sélo de
aislamiento, el 40% (120); vy, por fin, el 109% (30) seran nifios de
ambos sexos, de 4 hasta 11 afos de edad.

La primera dificultad para proyectar este edificio fué preci-
samente la distribucién de enfermos. No s6lo los tres grupos
primeros debian ser independientes, sino que la seccién de nifios
también debia estar aislada. Y, sobre todo, el Sanatorio era para
dos sexos. Tratandose de esta clase de enfermedad, es absolu-
tamente necesario conseguir una separacién total de sexos, es
decir, los hombres y mujeres no deben verse y, sin embargo, y
por razones de economia, los servicios generales deben ser co-
munes y estar centralizados. En estas condiciones dificiles hi-
cimos diversos tanteos de distribucién. Era obligada una forma
en que los servicios administrativos, médicos y de cocina estu-
viesen en el centro y que los dos primeros fueran asequibles
desde las dos secciones de hombres y mujeres. Asi, y con sélo
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organizar el trabajo directivo, operatorio y consultivo en dis-
tintos dias y distintas hcras para cada sexo, se tiene resuelto el
problema de separacion.

En seguida tanteamos el nimero de pisos. Teniendo que em-
plear ascensores, era conveniente decidirse por un edificio de
varics pisos que de todas maneras no fuese ni demasiado alto
—por cuestiones econoémicas— ni de gran longitud, por causa de
la circulacion. Nos decidimos por un edificio de cuatro pisos, si-
métrics, que constaria de una parte central, donde se situasen
los servicics médicos y administrativos, y de dos salas, donde se
albergaria la mayoria de los enfermos. De todas maneras, y dada
la diferente proporcion de clases de enfermos, nos encontramos
con la dificultad de conservar rigidamente el tanto por ciento
y el niimero exacto de enfermos. El resultado fué el siguiente:

Planta baja

Fué consecuencia de la distribucion de las plantas superiores.
Pero como se nos pedia una seccion de viviendas de enfermeras
capaz para 35 camas y una de ninos, de 30, y pcr otra parte pre-
cisamente la independencia necesaria de estas secciones (en la
primera la conveniencia de poder salir y entrar facilmente des-
de el exterior, y para la segunda la posibilidad de poder sacar a
los nifios a un campo de juego o de reposo), nos hizs decidirnos
por la solucién que presentamos.

Hemos de decir que trazamos estas dos secciones de una
manera analcga a la de los enfermos generales. La de nifos, por-
que no dejan de ser enfermos y porque es natural que tengan
el mismo espacio que los mayores, porque aun cuando la cama
ocupa menocs, la movilidad v natural inguietud de estos peque-
nos enfermos hacen reccmendable un mayor espacio de la habi-
tacién. En cuanto a la seccidn de enfermeras no nos preocupd
su forma demasiado sanatorial, obligada por la estructura su-
perior del edificio, puesto que las habitaciones de enfermcs en
los sanatorios tienen un caracter mas familiar que las de un
hospital y estan dotadas de mas comodidades que las de enfer-
mos de corta estancia. Y, en nltimo término, pueden dctarse a
estos cuartos de enfermeras con muebles mas de acuerdo con la
vida que en ellos se va a hacer. Ademas, existe la posibilidad
de que esta parte de enfermeras pueda convertirse muy facil-
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mente en una nueva seccién de enfermos, construyéndose en
este casc un pabellén independiente para vivienda de aquéllas.

En esta seccidon colocamos la seccién administrativa y de di-
reccién: una pieza para despacho del Administrador, con sufi-
ciente capacidad para poderla dividir —con divisiones de vidrio—
en dos partes: el Archivo general y Secretaria y Direccién. Afia-
dimos un cuarto de estar, descanso, juntas y biblicteca, con el
fin de que los médicos y auxiliares puedan usarlo en esas acti-
vidades diversas.

Estdn también, en esta parte, los dormitorios del médico re-
sidente v la enfermera-jefe, cada uno con su aseo independiente.

Y también colceamos dos pequefios antedespachos —en la
Direccion y en la Administracién— para las personas que tienen
que esperar a ser recibidas en estas oficinas. También existen dos
puestcs de informacién.

Los ascensores iendran salida independiente al pasillo cen-
tral de esta seccién y, por lo tanto, los enfermos que tengan que
hacer alguna consulta, en cuanto a la direccidén y administra-
cién, podran bajar a hacerla sin confundirse con otras activi-
dades. E igualmente los médicos o administrativos podran tomar
los ascenscres desde la seccidon y resolver su trabajo sin necesidad
de atravesar las circulacicnes generales de la planta baja.

Planta primera

En esta planta es donde existia la mayor dificultad de distri-
buciéon de enfermos: era légico que en la parte central pusié-
ramos los servicios médicos en la misma forma asequible, desde
los zscensores, que hemos aplicado respecto a la seccion admi-
nistrativa. En esta parte estidn: la Sala de Operaciones, ccn su
esterilizacién y preparacidon de manos; el vestuario de médicos;
la anestesia; la sala de Rayos X y su camara obscura; la sala
de neumotdrax; las consultas de otorrinolaringologia y dentis-
teria, con su taller; ademds de un cuarto de faena de enferme-
ras y dos ensanchamientos del pasillo para colocacion de ca-
millas.

Al entrar en la explicaciéon de las salas o secciones de en-
fermos debemos exponer el médulo que nos sirvié de base. Este
moddulo es el dermitorio-tipo de enfermos. Nos decidimos por un
cuarto de 12 camas, dividido a su vez, por medio de tabiques
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bajos, en tres partes de cuatro camas. Cada uno de los enfermos
dispondra de un armario propio, que no proporcionara salientes
donde se deposite el polvo, gracias a que estan empotrados en-
tre dos paredes que separan las salas del corredor de distri-
bucion.

En este piso, v en lcs pabellones —mujeres y hombres—, es-
tan los enfermos sometidos a tratamientos quirargicos, puesto
que tenemos la sala de operaciones en la misma planta.

Pero como scn solamente 15 las camas de cada sexo y tenia-
mos la posibilidad de colocar 36 enfermos en salas comunes y
cuatro enfermos graves o molestos en salas de dos, situamos en
esos pabellones no sélo 32 enfermos quiriirgicos en dos salas co-
munes de 12 camas y cuatro salas de 2 camas, sino haciendo
mas elastica la distribucién de enfermos, trajimos a este piso
8 enfermos de clase no clasificada o de los grupos curables o
incurables que necesitan neumotérax y pequefias intervenciones
v que pueden estar intercalados con lcs quirtrgicos.

Esta distribucién de dos alas independientes la repetimos en
los dos pisos superiores. En cada una de estas secciones pueden
estar 40 enfermos vy tiene sala para tratamientos médicos o curas
ligeras, un buen cuarto de faena y dcs aseos generales.

Plantas segunda y tercera

Son iguales las dos y sdlo se diferencian en la clase de en-
fermos: en la segunda estaran los de formas curables por el
reposo, y en la tercera los incurables. Pero como pcdemos dis-
poner del lugar central, donde en las plantas baja y primera
estaban los servicios administrativos y médicos, lo aprovechamos
para colocar dormitorios especiales de tres camas cada uno, en
total 9 hombres y 6 mujeres en cada piso. Esta subsecciéon puede
ser para graves y para ciertos enfermos que convenga tener
subelasificados.

En resumen, los enfermos seran 300 en total, distribuidos asi:

En Planta baja:
Ninosde4allafios.. .. .. .. .. .. .. .. .... 30

En Planta primera:

Hombres quirtirgicos: En salas de 12 .. .. .. 12
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En salas de 2 .. .. .. 4

Clasificados diversos.

En salas de 12 .. .. .. 24
Mujeres quirargicas: En salas de 12 .. .. .. 12
En salasde 2 .. .. .. 4

Clasificadas diversas:

En salas de 12 .. .. .. 24

En Planta segunda:
Hombres. Reposc. En el ala:

Tres salas de 12 .. .. 36 )
Dcs salas de 2 .. .. 4 ¢

En el centro:

Tres salas de 3 .. .. 9

Mujeres. Reposo. En el ala:

Tres salas de 12 .. .. 36
Dos salas de 2 .. .. 4

En el centro:

Dos salas de 3 .. .. 6
En Planta tercera:

Hombres. Incurables. En el ala:

Tres salas de 12 .. .. 36
Dos salas de 2 .. .. 4

En el centro:
Tres salas de 3 .. .. 9

Mujeres. Incurables. En el ala:

Tres salas de 12 .. .. 36
Dos salas de 2 .. .. 4
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En el centro:

Dos salas de 3 ..

Total .. .. .. .. 300
Clasificacién peor sexos o edades:

Hombres Mujeres Nifios

Nifios de 4 a 11 .. .. .. 30
Quirtrgicos .. .. .. .. 16 16
Clasificacién especial .. 24 24
Reposo .. .. .. .. .. .. 46 49
Incurables .. .. .. .. .. 46 49
132 138 30 Total: 300
Clasificacidon por pisos
Planta baja .. .. .. .. .. 30 enfermos
Planta primera .. .. .. .. 80 "
Planta segunda .. .. .. .. 95 -
Planta tercera .. .. .. .. 95 i
Total .. .. .. 300 enfermos

Servicios generales

La distribucion de comidas es una de las fases mas dificiles
de la vida de un establecimiento sanitarioc. Situamos la cocina
en el segundo piso de un pabelldén central, situado en la parte
Norte del edificio. Consideramos que esta clase de enfermos
puede hacer en gran parte sus comidas fuera de sus dormitorios
¥ que es muy conveniente la separacién de las distintas clases
de pacientes; por lo tanto, es conveniente disponer comedores
en todos los pisos, con lo cual la circulacién de comidas se hace
verticalmente, con desplazamientos menores, y cada piso tiene
una vida tan propia e independiente que los enfermos no tienen
que circular por ascensores y escaleras y pueden hacer toda su
vida en el mismo piso.

Hemos situado el lavadero debajo de la cocina, con lo cual
se simplifican las fuentes de preduccion de calor. Y todavia, de-
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bajo de la parte de entrada —donde los servicios de despensas
vy almacenes no exigen una gran altura—, colocamos la maqui-
naria productora de calor.

Fuera del edificio estdn las viviendas del personal auxiliar y
el servicio mortuorio.

Escaleras y ascensores

Gracias a la autonomia de cada seccidon, los ascensores y es-
caleras seran poco usados. Las comidas se elevaran con monta-
cargas independientes.

Consideraciones generales

Hemcs suprimido las galerias de cura por considerarlas casi
inutiles en este clima de sol ardiente. La verticalidad de los
rayos solares nos permite considerar que los dormitorios, con
su fachada rigidamente al Sur, estan en sombra.

Se ha hecho el ensayo de suprimir ventanas y cristales y sus-
tituir ambcs elementcs con persianas enrollables de madera. He-
mos pretendido que los enfermos tengan un buen y amplio cuar-
to, con corrientes de aire Norte y Sur, que circulen a través del
corredor abierto al Norte, por la abertura lcngitudinal de en-
cima de lcs armarios y por el hueco que ocupa casi totalmente
su fachada Sur.

Pero al suprimir las galerias de cura y teniendo que disponer,
de todas maneras, de pasillcs de distribucién, hemos aumentado
éstos, a ambos lados de los servicios centrales, hasta convertirlos
en verdaderas galerias abiertas o cuartcs de estar. De esta ma-
nera la individualidad o autonomia de cada Seccién se completa
del todc: cada una tiene sus dormitorios, servicios sanitarios,
médicos, de enfermeras y su cuarto de estar.

31




T3 — T =3 ———ar ¥ el -
4, R e )
_ i | ﬁwt ﬁ | |
1 , ! : i
w | - o ,. | ;
o @ ® 9 2 . [ , vYN vinvTa
- , @ ® ® . © © ®.® @ ®/© ® O
C IS M Nl L
v HL nnnmn Innnnng
3 e ] L] ] 1 | ]
e g PRt N o “?lll —nl.lk—v I_ j“ |||J_ ﬁl IJ ._H 4‘4'¢h4
_\,v/ ! ‘ _ ..ll ? VWl WET AMT 1 5 > % L y
— ....:u‘w‘\L, Wwﬁa. ¥ |

4444444

L N VI

OId30LVNVS

L
-1 Y

%

5 5 4 ~
St ol it |

® O @ ®

3d 0153 A03d3ILNV



Jopeates g :0303nmbiy

Soninm
" s 9 & 93 € v ¥ 2 U

40_.—48 A ~1t ]

T

|
\f@_@_@f] ; w
” #‘%L‘ st A — ”.ﬂw &rT@LTu-;‘yl W%Hwﬂ ﬂ%

!
|
b
i
!

T e nhﬁll‘l\_
\;I‘ - yms -w -.¢|.ti 2~|ﬂ3 T

RN RN ..w o
PR Y nnijiwl,.d -

D..

e bmpﬂu.ﬂlﬂuﬁ

, -
i
!
......... M PR .-u.n

A w.s.

+ e + (,iJaJJw..v ;..@7+im“ - 4
| s L nEuEREY Lol
b 1 P L 1 1 ! ¥ U
3 ' _
S I 4L N . ‘ S
< ﬁ
z IBAER ARAREESNEE SERNEE R NED. &E N :_WH.WW.F?H* E
o@m O‘nm?ﬁhn;_‘ .u.ﬁ%nltﬂ a ~N =3 1 > o> 1 =
Jc: SRS - =3 . } i
Ta kg i
.”k # . - —

OgIVOVAVIW wvava

R %—E
; !

BB

0Sso0T1No2a3zgnNLILNVY

OIdaO0OLVNVS

3 d

w\r.r!r!wﬁﬁ
® e @

OLODO3IAOCAAdILN



%6 i

O

@ -
-8

| |

.

(O]

1V A

vavd

Wio MvVies,

‘@.3... @®

oOsoTNO>a3Idgn.lLl

.
]
.
<

4
i

T ogwg ——

H s ; " h, o {
® ; |

sex R T WO

1

S I R

]

(] @ @ ® ® ® ®
LT

.
v
az
25 e ) e -
Wt St it 24 < ) acll
. ol =te caloJlr- PP | EAVA |
§ T
. R .
g =
-
‘ Bt et of-t—sar -4 r-tows # —-ohy- [ i S SR ot
K s o
- : dTE e G
evuaran

v i

@ =

- : vp
o - 4
- aurepena -
& 2
o Petwah W
I -
7
T © =
+ & -y
o | @ -
7 © -
-+ ¥ N 2
—
- n.
- hatl} P
4 Y
B u b
] .
VA £

R Bt ~ude S
Lot -
- ;I,v a-M:F-(u .
et ins - HE®
b
i %_ "
N — %
4+ e v {
+= e
anee
] ss3eyv _ wevevw
H i
R e o
brde s v rop s T
——— o—— ey +

L NV

B T P
I T T T ‘@ .lTik@ .
! s

"EOALINIALL VIINRLGIS TR 1€ SOTINITVD SOl Y
FOLIMNG NVEVLIET YANLINALET VY 3¢ $ILEVL
CYNIE L C1438V4 34 SOCIARY Co1

O¢1a

=i ®

©

e
|
|

e, 0.0 0,0
"D ° ‘._Ht.!:f. o

]

P T W rLi e - { %< ‘

0.0 .m0 ®, 0
%%y % 24
! |

o e = v e e S e ey = SN T S Y R RV LT o e Y B |..|vl||-|| o e = et s s

AIN

o8% — s . Av %

!
i
|
1
|
)

® @@

!.lw.‘..h | ML.|3‘L‘-a.&>i.kn:.&.-!ln-._lh‘t_l,w.

® C ® © ®
.:LE:L ;:nw. ush‘-:a& N T ey

b mGe % B
I
|

@@@

(ors’

laa

-t

S e s e e o S s e S

_ .

] R RS s e e, SN O

: Ll L L LIl ) LI ITTI T -

@ @ @ d ..-....9 @ @ @ . o
o ¢ 3 ¥ A1 a £O6EYD1 4y VD A nou.u.>-.:..0’ Z\omuluwnq @Tﬁ L.#hnw

OldaO0OLVNYVES

3d 0O01LD2FI A08dILNYVY



opeAeg ‘i oRANINbay

O A1)
® 2 15 83 0 &
t .

[ [ -]

P

v 2 2

S-SEEENEEEE~EE.

<

O d

IVDOVAaV K

vavd

® -
V @ |«
2,2, 0,00 .
" ,ﬂ ;ﬂ T @ -
—t—a—t i W ’ A : T
_ Q“ -
S N S N S| \“ﬂw

s
co
o
esvican P
TiaNvies,
® s W, ®
. @ @ ” ®
@
[0
3
@ro
@
oy
! eolieny .
-t - o?ll@'f. -
-
-
pavry: B
Jf\‘
AT‘\
i
+
-+
=
-
}
~d
]
-,

osoTnNn>aigl



Jopeares 4 :opambay

© WIO>WI L A OANNDIII S € O0¢ 1 a

SARSRANARRERES RS
. AEa &

A A ,
—1 o v | o Wl v il |

S Il I I T I I I T T Yo Y (gL T T IL T Sl oy A A N Al A e O
1 . TILITRS L AR iy ¥
y@ ) 1!- \v-, 1 5 " = Iwr
i v 2} = - B
i ] .HWJ.M\ # . = ? X
) ot ST @ . .

vvvvvvv
........

L1 LNV OI1IA0LVNYVS 3Id OLDIAO0OTWAdILNY




senim
® 8 % s s & v & 3 1

WOLVAD  vIVIST

O9IvVOVaAaVvV W Vavd OSoTnNn2a3I9NL)| LNV O1da 0LV N



=1le3d VAVHOVAH

e PP ﬁ Py VoS
|
i
:
*

=
]
K !
1]

|

| HE
|

|
L

COTNO>WIAEN LILHNVY OIdOLVHVS 3d OLDIAO™WAILNYV

LT ciall. . * iR ” n i - | ot wi‘m ; m _ ‘f m )

T

oINS dIgN LIl NY OoldoilvHvs dd OLOIAOTMAILNY
_ *



I0pRAIES ‘d :0}0AInbiy

IopeaeS "I :0303ynbiy

= ————— =
. i I 1

W - B
—_ 1 W
[ L

! i B

04IVOVHYW vdvd O0SOTN>TIEN LILUY

OT_QUQdQ( vadvd OSSO TNO™AIGN LI NV



YOLAVEAD  VIVOS3

TLTWON VAVHOVL

N— _ — — —

EE |l | ST s
bs
]

H
H
H
H
H
H
H
1]
H
H
m
mg
By

M
H
H
[
H

i .
{ < " PR | 6 OGN | Gl
i ey - i { ol | ey

I'.Qa_(u<d<2 vyavd 0CO0TNDAICNLILNY OIWOLVYNYVES id O1LD>I AO0OAAdTLINY

{
|



Iopealeg "4 :ojpambay

O 00 m
| e | 0 | il i | Sl | s A OO ISR | S
AR mNE

0

oy

i

L

ey | i | v | i | i |

i

| o [ uf

I

[

i | e | -

/

|

4
!

TTTC0QIVOVUY N yavd 0c0TNnd>
|
|



it Iopeares ‘g “3033@._(

-----------
VOVaD  VvIIvOS3
L6 3T vAYNO V4

1]
I

|
|

— 7 T s 2 —
=L L EslsliEl
B EE UUUDU
°g BEzgc
T
OEIVOVAIVW VAVA OSOTNDITWIGNLILNY

OITWOLYNYS 1a

01LD3IA0AATILNY



[ S B S B A S S

Jopeares ‘g :0303)nbiy

J
SlE ISt
T E L
B.BH.H.Bi |
e 5.8.85F —

ogIvVOVHEVW VdAdVd 0SSO TNDODTWIALINLILHNY OIdOLVHVYS 3d O1LDO3JA0™TWdAdILNY



Jlopeares ‘d ;0jaRNbIY . . YALLD IS 3d SLEE0  VAYHOVS

~ m 1. m::ww

\
Pt

il = cuisdoLAY [ -BAWYD

W “M -3

o - =N . q wivs | wnowiscdx3f

Q I X n - T a2
A | viooroawe ﬁm g i

oLISoTaa

o gdzoﬂ, A o R Smww
” ; .,,“ ._m” a6 B I 4

. .... \ < \ \ . >\m«\\a\\ ....\. 3 // 7 f\\\ \w\\&r\‘%\[w * .HJ> e ﬂ%‘ |||||| Im ‘M ﬁ_ [ uﬂu U
. i . 9 : -

_ [iu N . ‘m |
H B S .E . T Yy L Ay
—_ e U e RIS TR S @

oout VIvosd

'OQIVOVIVIN T2d _OWQSQmﬂaD% TVLGSOH N3 Vivd MDQQOE. 230 QLTAANOYILNY



yJ—
- g I i 4 L PR b

PROYECTO DE HOSPITAL PARA 27 CAMAS

DESPENSA ASEOS H  cuamTo

COCINA MORTUORIO

| 4 T

T ] ; i
. ] Sl
AsE BoX !
“
MATERNIDAD NINOS LAVADERO
1
DEPOSITO
OUAR'I'O -1 L“
FECTADA ) )

ASEOS

-h . + ;
_ MSE;S

MEDICINA MUJERES ; MEDICINA HOMBRES
p AISL. MUJERES AISL. HOMBRES
T ! 1 T T i E ' —+ Y 7 T T
J .y
CUARTO DE ¢ FAENA
PERSONAL 4

T A4

ASEOS FARM. Y LABOR.
- | n‘ > | ‘ln; o ‘a "
u 1 L3 T T T T L T T
-SALA DE PREPARAGION CONSULTA Y
OPERAGIONES SALA DE CURAS
RECTOR H SALA DE E"E; GUARTC DEL
D! ALL LA D A / MEDICO
ASEOS
S
-

PLANTA

ESCALA GRAFICA

[ ammes Coasem Gaas  cumes  Em)
4 ¢ a 4 B &6 7?7 & 9 IO ESCALA 1:100

METROS

Arquitecto: F. Salvador



"DERSPECTIVA HOSPITAL PARA 27 CAMAS”

- Arquitecto: F. Salvador = . T T !

PROYECTO DE HOSPITAL PARA 27 CAMAS

FACHADA PRINCIPAL
ESCALA GRARICA

| Sesam & F NEmeem  ES—— S|
1 2 3% 4 85 €6 7 a&a 95 1

METROS T ' Arquitecto: F. Salvador




Pequefio Hospital para la Ciudad
de Pregonero

Presentamos un anteproyecto de pequefio hospital para la
ciudad de Pregonero, Estado Téachira, con el mismo programa
facilitado pcr los doctores R. Soulés Baldo e Ingeniero de las
obras publicas del Estado. Creiamos casi imposible poder pro-
yectar un edificio sanitario de 31 camas en un solar de 30 por
40 metros y con dos medianerias. No creimos posible considerar
un edificio de la naturaleza del que tratamos como un verda-
dero hzspital, ni por el dinero de que se disponia ni por el per-
sonal que puede haber en Pregonero. Por todo ello hicimos una
sola variacién al programa: pareciéndonos excesivo tener que
disponer de Sala de Operaciones, Sala de Curas y Sala de Par-
tos, cuando probablemente habra, a lo sumo, dos personas para
ceuparse de estas atenciones facultativas, colocamos solamente
una buena Sala de Operaciones v otra de Curas y Consulta. En
cualquiera de ellas puede atenderse a los partos o, si no, hacer
las curas menores en una parte de la Sala de Operaciones y des-
tinar la ctra sala a partos.

Ha sido posible, con todc ello, proyectar este edificio conside-
rado como Puesto de Socorro u hospitalillo, en este angosto sc-
lar. La disposicion que presentamos no es perfecta; lo seria mas
si el terrenc permitiese tener libres tres fachadas en lugar de
dos y si pudiera tener facilidades de ampliacién, cosa muy ne-
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cesaria en todos los casos y que se debe recomendar siempre.
Pero es interesante observar la pequefia longitud del pasillo,
que hace la distribucion general y, por consiguiente, los peque-
fios desplazamientcs del personal.

Una sencilla disposiciéon de las puertas del Hall-Sala de Es-
pera permite entrar directamente al despacho del Director, a las
consultas, a la parte de operaciones y al propio hospital. La Di-
reccidén o el mismo cuarto del Médico pueden servir para la ad-
misién y toma de datos estadisticos, administratives o mediccs.

Fn la parte siguierte se encuentran: la pequeha Farmacia y
Laboratorio, que debe ser simplemente un armario de medica-
mentos ¥ una mesa de andlisis sencillos; el cuarto de personal,
con dos camas, y el cuartc mortuorio. Este creemos que no tiene
una buena colocacion y tal vez fuera mas conveniente conside-
rar que en cualquiera de los tres aislamientos podria colocarse
accidentalmente los cadaveres.

El aseo del personal puede emplearse como servicio de las
personas que esperan en el Hall,

Las cuatro secciones de Medicina (hombres y mujeres), Ma-
ternidad vy Ninos, son independientes y tienen, todas ellas, sus
servicios sanitarios propios. Los tres cuartcs de aislamineto de
las tres primeras secciones dan al pasillo central, con lo cual
existe una mayor elasticidad en la distribucién de enfermos, pues
puede haber més de un hospitalizado en cada seccién que nece-
site aislamiento en un momento dado.

Si no se desease Retén o Cuarto de Cunas y los recién nacidos
pudiesen estar con sus madres, se pcdrd destinar la parte pro-
yectada como Retén para dos secciones muy convenientes: la
mitad para Cuartc de L.argos Partos, v la otfra mitad, con en-
trada por el pasillo central, para Cuarto de Faena general.

La cocina es suficientemente grande para que en parte de
ella pueda haber oficio y una mesa para comedor de empleados.

Los dormitorios generales tienen dos ventilaciones y unos 7
metros cuadrados por cama.

A pesar de todo ello s6lo tenemos 669 metros cuadradcs de su-
perficie cubierta total, cifra muy peguena tratandose de albergar
31 enfermos.
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Hospital Clinico

Para la construcciéon del Hospital Clinico de la Ciudad Uni-
versitaria se promovié un concurso para la eleccidén del ante-
proyecto. La Divisién de Ingenieria Sanitaria presentd un tra-
bajc, que no fué elegido, pero que considera interesante exponer,
pues representa un esfuerzo para resolver de una manera eco-
nomica problema tan interesante. Téngase, por tanto, muy en
cuenta la condicion de anteproyecto de dicho trabajo. Muchos
defectos que pudieran notarse se hubieran salvado en el des-
arrclle del proyecto.

La Divisién tuvo como primordial preocupacion la sencillez
del trazado y, por lo tanto, la baratura de la ccnstruccion, que
se hubiere reflejado, por ultimo, en la disminucién del personal
que hubiera usado el hospital, preocupacion constante de esta
Oficina. ’ :

Planta de Sétanos y Cimentacion

Precisamente la Unica indicaciéon de la estructura del edi‘fi—[v
cio estd en esta planta. Se puede ver en ella la sencillez dél: :
trazado estructural con dos solas variantes: o distancias de 3,50
metros en todos los cuerpos centrales, o de 2,10 metros en las
grandes salas comunes de hospitalizacién.

En esta planta proyectamos unos amplios pasillos de distri-
bucién de rcpa sucia, que servirdn para llevar, con perfecta
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visibilidad, las canerias horizontales de distribucién de agua,
electricidad, etc.

A esos pasillos llegard la ropa, verticalmente, por medio de
tolvas que podrian estar en sitios estratégicos o simplemente en
los cuartos de efectos sucios. No vemos inconveniente en que
la ropa infectada se metiese en sacos cerrados, pero podrian ha-
cerse conductcs especiales o llevarse al exterior, en lugares cerca
de la desinfecciéon. Nos parece suficiente garantia la de los re-
cipientes herméticos especiales.

Por estos pasillos se llega a la desinfeccién y lavadero.

E} ciclo, perfectamente conocido, es: la ropa se clasificara
por tamafios, la no infectada inmediatamente después de la en-
trada, y la infectada después del proceso de desinfeccién; una
vez clasificadas pasaran sucesivamente por el lavado; hidroex-
tractado; secado; planchado a maquina y, en ciertos casos, a
mano; repaso y, por fin, la clasificacién final. Entonces se su-
bird en carritos, y por uno de los ascensores, a los puntos de
origen o almacenaje.

Esta seccién de lavado, desinfeccidén y planchado toma sus
luces de un patio inglés de 3 metros de ancho. Y dispone, ade-
mas, de uno especial en la desinfeccion. El personal puede entrar
directamente del exterior por escaleras externas y especiales,

La sala de maquinas tiene suficiente amplitud para su uso
especifico. Hubiera sido imposible proyectarla con maéas detalle
sin saber atin qué medios de construccién se iban a emplear. Pero
se ha pensado en un sectcr donde caben perfectamente los apa-
ratos productores de agua caliente, vapor, aire acondicionado de
alguna seccién, gas, electricidad de emergencia, succion, talleres,
cuadros eléctricos y almacenes.

Creemos que los depositos de combustible debieran ir sepa-
rados, subterranecs, con tuberias de admisién. Y en sitio ade-
cuado para descargas v enlazados también, subterraneamente,
con la maquinaria. Desde luego, los camiones pueden entrar en

los patios posteriores, pero creemos que la descarga pudiera ha-
cerse mas lejos.

Planta primera

Es natural que sea la mas complicada del hospital. Para ana-
lizarla debemos dividirla en varias partes. Entradas: éstas son 8.
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Nosotros, que creemos en la conveniencia de que los ingresos
a un establecimiento de este género sean los menos posible, para
hacer mas efectivo un severo control, tenemos que razonar este
exceso de puertas. Realmente, a muchas horas del dia pueden
tenerse cerradas muchas de ellas; vy aun en los momentos en
gue todas estin abiertas, para comodidad general, algunas ne
conducen mas que a recintos limitados desde los cuales no se
puede pasar al resto del hcspital sin que las personas que lo
hagan sean controladas.

Procedamos por eliminacion: la puerta de llegada de alimen-
tos de la seccion de cocinas es natural que sea independiente,
pero no sirve mas que para ese uso. El paso al hospital se hace
a través de una serie de compartimentos que pueden cerrarse a
las hcras en que no se distribuye la comida.

La puerta del servicio mortuorio es igualmente de uso espe-
cifico; solo se empleara para la salida de los cadaveres o para la
entrada de la familia de éstos, estando relativamente disimulada.
La comunicacién de esta seccidon con el resto del hospital puede
estar cerrada hasta el momento de entrada de los cadaveres.

La puerta del Puesto de Socorro es igualmente propia, cosa
natural, puesto que los accidentados deben ser llevados rapida-
mente a las salas de operaciones. La comunicacién con el hcs-
pital es accidental y puede controlarse facilmente,

Las dos puertas laterales de la fachada principal, al Sur, no
son absolutamente necesarias, pero si convenientes para la en-
trada de estudiantes que vayan a las consultas, pues pueden
estar citados desde dias anteriores a la visita o pueden ir a ha-
cerse alglin tratamiento repetido; y, sobre todo, pueden estcs en-
fermos salir por ellas de todos modos, descongestionando el hall
central. Desde luego que estas puertas deben cerrarse una vez
terminadas las horas de consulta.

Las dos puertas laterales pueden auxiliar a la entrada prin-
cipal y servir como ingrescs de admisiéon o entradas rapidas y
tranquilas de enfermos para la hospitalizacidn.

La entrada principal es la esencial. Por ella entraran: los mé-
dicos que tengan que hacer preguntas en la Administracion, fi-
chajes, enfermera jefe, Direccion e informaciones; los enfermos
que vayan a las consultas y que necesiten previa informacion;
la totalidad de los visitantes; lcs que necesiten cualquier infor-
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macion; los que vayan a hacer cobros o pagos y, por fin, los que
acudan a conferencias y otros actos. Y claro es que sera la entrada
més comoda para los enfermos que vayan a hospitalizarse y que
puedan hacer con calma todos los tramites naturales de su ad-
mision.

Parte administrativa

Ocupa el cuerpo central y principal de la planta. La vemos
como un gran hall parecido al local de una oficina publica o a
un Banco. Puede haber partes privadas y otras en que se haga
el servicio pcr medio de taquillas. El vestibulo de entrada puede
servir para distribuir muchos enfermcs, visitantes, etc. En él esta
el Puesto ce Informacién General y la Caja de Cobros y Pagos.
Por lo tanto, las personas que vayan a resolver ciertos asuntos
o Ics enfermos que necesiten conocer la situaciéon de alguna con-
sulta no tendran que pasar siquiera a esa ofra parte publica
del resto de la seccidén, y, una vez informados, pueden pasar a
las consultas por medio de los pasillos laterales o por la esca-
lera y ascensor o pueden hacer sus transaccicnes y marcharse
al exterior. Los asuntos mas importantes o los enfermos de en-
trada pueden tratarse o penetrar en la segunda parte de esta
seccion. En ella existird la Secretaria, la Direccién, los Despa-
chos de la Enfermera Jefe y de la Econorna, el del Administra-
dor, el del Cajero y las Oficinas de Administracion y Archives.
Existen, ademas, algunos Despachos que pueden servir para re-
cibir visitas, hacer historias, ete. Después de esta parte, como
prolongacién de ella ,se encuentra el control general, e incluso
puede ponerse en frente el puesto de mando de la Enfermera
Jefe. Esta cuadruple divisién de estos cuatro puestos: Caja, In-
formacion ,Centrol General y Enfermera Jefe, la hemos pensado
mucho. Tienen relacién unos con otros, pero tienen también mu-
chos puntos separados. Esta separacion puede ser util relacio-
nando sus puntos comunes simplemente por sencillas ccmunica-
ciones telefénicas, e incluso por medio de tubos neumaticos. En
cambio, el situar el puesto de control general no sélo un poco
mas reservado, sino enfrente de las grandes comunicaciones ¥y
en el cruce de las tres entradas principales, nos proporciona in-
mensas ventajas que serian muy largas de relatar. Creemos que
el contrcl general es el nervio de un hospital; a él y de él deben

38



fluir todos Ics incidentes de la vida de aguél, pero precisamente
per ello se le debe descargar de muchas funciones que no son
tan esenciales para la parte puramente hospitalaria. Este Puesto
debe estar en comunicacién neumética v telefénica con todcs
los puestos de enfermeras, con las cocinas, laboratorios, rayos X,
salas de operaciones, etc.; y en relacidon con la Enfermera Jefe,
con el Directcr, Secretaria, Archivos, Informacion, ete. Toda
esta seccién tiene comunicaciones y ensanchamientos de circu-
laciéon muy amplios v es susceptible no sélo de ampliacion, sino
de modificaciones. Creemos que cuando el tiempo pase y la aglo-
meracién de historias clinicas sea grande y los archivos de his-
torias hayan aumentado, podran crearse nuevas secciones en
soOtaros apropiazos. Por mucho tiempo creemos que su super-
ficie es suficiente.

Puesto de Socorro

Hemos querido simplificar deliberadamente esta seccién. Cree-
mos que s6lo los accidentados que necesitan una verdadera cura
ligera deben ir a ella y luego sufrir una hospitalizacién muy bre-
ve. Los que requieran intervencicnes quirtGrgicas importantes no
perderan sino unos segundos al entrar por cualquiera de las
puertas laterales y ser subidos a las salas de operaciones o ci-
rugia o de traumatologia en las que seran seguramente mejor
atendidos. Esta seccion dispone de una entrada despejada y ra-
pida hacia la sala de cperaciones, que tendra a ambos lados una
anestesia v un cuarto de esterilizacién. Al lado de la anestesia
habra un cuarto de preparaciéon anteoperatoria. Los médicos ten-
dran una sala con su aseo y una preparacion de manos con pasc
directo hacia la sala de operaciones. Igualmente tendran cuartos
de descanso, vestuario y aseo las enfermeras y las auxiliares.
Frente a la sala de operaciones habra tres cuartos de dos camas
cada uno para los operados que tengan gque descansar después
de ciertas intervenciones, o esperar ser hospitalizados en cual-
quiera de las unidades del hospital. Estos cuartos pueden ser au-
mentados facilmente a expensas del ropero general. En esta pe-
queia seccidén de hospitalizacién de urgencia existe un “cuarto
de faena” de enfermeras que podria suprimirse y hacerse estos
trabajos en el cuarto de faena general del Puesto, Este cuarto
servird para la preparacion, limpieza, almacenaje, etc., de tcdo
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el material de la seccién; es amplisima; y un buen detalle de
sus instalaciones lo puede convertir en un eficiente instrumento
de trabajo. Se completa esta parte con un cuarto de espera de
familias de los enfermos, con lo cual se consigue eliminarla de
mna circulacion que es muy necesario sea despejada; posee aseos
de hombres v mujeres y tiene un pequefio control donde se hara
el fichaje de los accidentados que empleen solamente los ser-
vicios del Puesto. -

La subida hacia la hospitalizacion definitiva puede hacerse
interiormente, y de una manera rapida, pcr medio del ascensor
gue se encuentra muy cercano.

Servicio Mortuorio

Nosotros habiamos proyectado una “morgue” suficiente para
el hospital, pero no para ser un verdaderc Instituto de Histo-
logia, seccién forense y laboratorios, que creiamos estaria cons-
tituido fuera del hospital, en un edificio aparte. Asi lo confirmé
el Dr. Jaffé, que exigia una complicacién de servicics que casi
absorbia la tercera parte de esta planta. El nos explicd que esta
seccidn es siempre modesta ¥ que, teniendo que abastecerse no
s6lo del hospital, sino de muertos de la parte forense y del pa-
bellon de contagiosos, debia estar aparte. Entonces ncsotros de-
cidimos dejar la seccién como la habiamos proyectado al prin-
cipio; es decir, que fuera suficiente para el servicio mortuorio
del hespital, para los muertos que no hayan de ser autopsiados.
Pero esta seccion ha quedado indebidamente estudiada: o es pe-
quefia para un verdadero Instituto de Histologia ——solucién que
no nos gusta— o sobra uno o los dos laboratorios, e incluso la
sala de autopsia. Todas estas secciones, caso que se decida que
esta parte sea simplemente un servicio mortuorio, para Ics no
autopsiables, pueden convertirse, parte en mecanoterapia o la
mayor parte en almacenes de ropas, enseres y repuestos que
nunca son suficientes.

El acceso de los muertos a esta seccidn, tal ccmo esti en los
planos, o ya reducida, no nos preocupaba. Se hacia, a horas es-
tudiadas o a cualguier hora, gracias a un sencillo disimulamiento,
por las circulaciones corrientes del hospital. Pero en el caso ideal
de contar con un pabellén mortuorio externo, podria aprove-
charse, para sacar los cadaveres fuera del hospital, la prclon-
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gacién posible del pasillo de circulacién de ropa Ncreste hasta el
edificio citado. A este pasillo se bajarian los cadaveres desde
cualquiera de los dos o mas ascensores que podrian prolongarse
hacia abajo para efectuar ese servicio. Esta seria una solucién
perfecta que proporcionaria una disimulacion completa de la
salida de los cadéveres, muy conveniente para la vida del hos-
pital. y muy diticil de lograr de otra manera. La salida de los
entierros es espectaculo siempre molesto, aunque se disminuya
el mal efecto gracias al transporte disimulado o haciéndolos a
horas tempranas de la madrugada, en que los enfermos estan
en la cama y la vida del hospital es muy pequena.

Estas variaciones del servicio mortuoric las hemos explicado
detalladamente en la creencia de que nu conviene que entren
dentro del hospital uncs servicios, unas ensefianzas y un personal
que puede nestar fuera.

Pero la seccion en si estd bien estudiada, y ya hemos dicho
que cumpliria ccn los fines de un hospital asistencial o los mas
modestos de un clinico. Ya hemos dicho que las variaciones son
sencillas en cualquier caso. Y téngase en cuenta el caricter de
anteproyecto de este frabajo.

Cecina y sus anexos

Esta seccién, importantisima en un hospital mederno, la he-
mos colocado en un lugar absolutamente central. Ello tiene que
ser asi porgue no sbélo las fuentes de produccion de energias
tienen que estar muy cercanas a ella y a su vez de la serie de
secciones de laboratorio, operaciones, etc. —y estas secciones de-
ben estar centralizadas—, sino porque el reparto de la comida
debe hacerse por distancias minimas e iguales. Por lo tanto, co-
locamos la entrada de los alimentcs lo mas atras posible del edi-
ficio, en su fachada Norte, de modo que los ruidos del trans-
porte y el personal que lo haga interfieran lo menos posible
la vida del establecimiento. Los viveres se pesaran, contro-
laran, almacenaran y pasardn después a las frigorificas o
despensas de diario; y luego se llevarin sucesivamente a los
lugares de preparacién y a las cocinas general y de dietas. Esos
almacenes, y en general toda la seccidn, es facilmente ampliable,
pues nada se opone a un aumento que no estaria detenido por
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cualquier otro pabellén. Lo mismo decimos de cualquier mo-
dificacion de altura.

Hemos sido partidarios de subdividir la cocina en partes de
condimentacién y de preparacién, lugares estcs tltimos que son
sucios. La principal manera de condimentar la comida sera en
grandes marmitas de vapor, pero habra cocina de fritos y hor-
nos de asados.

La cocina de dietas serd un aparte de la general, con ampli-
tud suficiente dada la importancia que estid tomando la dieté-
tica, y ya mas cerca del propio hospital, pues habra cierto per-
sonal especializado que no tendra que entrar en el fondo de la
seccién. Toda la comida se reconcentrard, para su salida, en un
gran hall de distribucién, de donde la tomarin los carritos que
subiran en uno de los ascensores centrales interiores. La vajilla
que baje en ellos, una vez terminada la operacion de reparto,
sera llevada a la lavadora y luego almacenada para su nhuevo uso.
Como se ve, el ciclo de las comidas, desde la llegada de viveres
hasta su reparto, es sencillo y claro. Se completa esta seccién
con el despacho del Jefe y con Ics cuartos de aseo del personal.
Existen dos comedores, a Ics que se entra exteriormente desde
el pasillo central, para médicos y enfermeras y para auxiliares
de ambos sexos. .

Vestuarios de estudiantes

A primera vista parece un tanto anormal que cologuemos
los vestuarios de estudiantes de ambcs sexos casi en el sitio de
horor del edificio, en la parte principal y a ambos lados de la
entrada. Pero obsérvese que estos vestuarios deben estar com-
pletamente inmediatos a los accesos y estar cclccados separados
de la circulacion y antes de la que empieza en la parte admi-
nistrativa. Los estudiantes se podran cambiar la ropa inmedia-
tamente después de entrar en el hospital, ya sea por la puerta
principal o por la secundaria de la fachada Sur, y luego se des-
parramaran por las consultas o por las prcpias hospitalizaciones,
para méas tarde, después de asearse, salir inmediatamente del
edificio. Sin embargo, en todos los pisos habra para ellos vestua-

rios y aseos especiales, cercanos a sus tareas en las hospitaliza-
ciones.
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Consultas

En este piso estan las consultas de medicina (clinicas médi-
cas, semiologia médica y patologia tropical); traumatologia,
semiologia quirdrgica y urologia. Estas dcs grandes agrupacio-
nes tienen espacio suficiente para su uso especial, pero ademaéas
queremos sefialar que estaran sujetas, como las demas consul-
tas, a las modificaciones que sean necesarias. El trazado es tan
sencillo y lcs pilares de sustentacién tan claramente situados
que no so6lo puede cambiarse la presente disposicion, sino que
pueden hacerse variaciones faciles después de un uso de ensayo.

Algunas consultas tienen cercanos a ellas cuartos de trata-
miento o de descanso, a modc de ambulatorios.

Hemos procurado hacer varios trazados para que se elija el
mas conveniente, Claro es que las consultas que tienen un uso
especial, como pediatria, cardiclogia, etc., tienen trazados pe-
culiares.

La consulta de diagnéstico tiene una importancia grande. Se-
ré no sbélo distributiva, sino que en ella se podra atender a los
enfermos puramente asistenciales.

Admisién

En todas las Unidades puede establecerse facilmente un ser-
vicio de admisién, puesto que se puede fichar y bahar a todo
enfermo que entre en ellas. Los datos pueden mandarse al con-
trol general. Pero, de todos modos, hemos proyectado un servicio
de admisién con dos cuartos de recibo, dos vestuarios y un bafio
para lcs enfermos gue tengan que esperar entrar en la hospita-
lizacién. Esta pequefia seccién estd cerca del control general y
no la hemos hecho mas grande porque realmente en la practica
se usa poco. Los enfermos que esperan o que tengan inconve-
nientes para la hospitalizaciéon podrian mandarse provisicnal-
mente a los cuartos de reposo, o a la misma seccién de cuarentena.

También hemos colocado una seccién de Servicio Social, don-
de puede estar un epidemidlogo, con despachos independientes
vy una sala de inyecciones.

Fisioterapia

Esta parte estara dotada de todos los elementos de tratamien-
tos clasicos. Podria aumentarse a expensas de la “morgue” si se
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siguiese nuestro criterio de disminuir ésta, al llevarse parte o
tcda ella fuera del edificio.

Almacén de ropa

En esta planta existe un gran almacén de ropa de los enfer-
mos que puede quitarseles al hospitalizarse, lavarla, desinfec-
tarla v almacenarla, hasta que les sea devuelta al ser dados de
alta.

Comunicaciones verlicales

En un hospital de esta clase se usardn muy poco las escaleras,
pues el servicio se hara por los ascensires. Pero es indispen-
sable construirlas para caso de alarma o de simple deterioro de
los ascensores. Aparte de la que lleva a las consultas del segundo
piso, colccamos tres: una en el centro y dos en los sitios maés
estratégicos de ambas alas, cerca de las entradas laterales.

Los ascensores son nueve: uno para las consultas o auditorio,
que subira solo un piso y que podria suprimirse; cuatre en el
nucles central de comunicaciones, de ellos dos dan al hall cen-
tral y pueden emplearse para visitas y para todo el servicio de
enfermos, médicos y enfermeras, estudiantes, etc.; los otros dos,
que dan més reservadamente a un pegueno hall interno, deberan
servir: uno, para las comunicaciones entre Unidades, los Ra-
yos X, los Laboratorios, las Salas de Operaciones, etc., y oiro,
para comida y ropa limpia de subida. Los otros cuatro, colocados
en cada subseccidn, servirdn para la subida de enfermos o em-
pleados desde la consulta o desde la admision. Creemos firme-
mente que pcdrian suprimirse dos de éstos, pero para los casos
de averias o reparaciones es muy conveniente contar con todos
ellos.

Es natural que se piense no solamente en la eficiencia y ca-
pacidad de los ascensores, sino en que su fuerza motriz no se
vea alterada por apagones o anormalidades. Un grupo electré-
geno de urgencia seri necesario para éste y otros usos.

Farmacia

Esta seccion es dificil de situar, puesto que sirve en muchos
casos para el servicio de consultas y para el del hospital. Hemos
adoptado un término medio: en el primer piso, cerca de una. sa-

. 44



lida, v en el pasillo central de circulaciones. Consta de Despacho,
Farmacia y Rebotica y Preparacion de Recetas. Puede tener de-
pésitos encima, en el segundo piso, comunicandose con ellos per
un montacargas manejado a manoc y pequeno.

Tanto las Consultas como el Puesto de Socorro, etc., dan en
esta planta a unos patios, y con ellos colindan grandes pasillos
con grandes huecos abiertos que servirdn perfectamente para
espera..En la parte de “morgue” se cerraran estos hueccs con
celosias.

Planta segunda. Auditorium.

En el centro de esta parte, en el lado Sur y sobre la Adminis-
tracidén, colocamos el Auditorium, capaz para unos 250 espec-
tadores. Primeramente estudiamos esta parte como sala magna
de operaciones, en forma de anfiteatro, con la entrada y prepa-
raciéon de enfermos directamente desde el ntcleo central de cir-
culacion; pero se nos indicd que no era conveniente esa gran
sala y que, en cambio, era necesario el local para conferencias
o presentacion de casos. Pero queremcs indicar que el otro es-
tudio estd detalladamente solucionado y que cabe perfectamente
dentro de las proporciones de esta sala de conferencias. Asi-
mismo hemos de decir que, aunque existe en este anteproyecto
uno solo de estos auditoriums y que nos parece suficiente, po-
dria aumentarse el nimero de ellos, superponiendo otrcs scbre
éste, puesto que no existe otro elemento del hospital, en esta
parte, en las plantas superiores. Clars es que esta superposicion
guitaria al patio central amplitud, que ya desde la tercera planta
se convierte en un elemento abierto y de gran tamano.

El Auditorium tiene su acceso por la escalera que arranca
desde el vestibulo exterior de la primera planta y desemboca
en otro, casi del mismo tamafo, en esa planta, y que sirve de
sala de espera. Cerca de este hall existen aseos para hcmbres y
mujeres. La sala dispone de una cabina de proyecciones. Detras
de la sala existe otra de juntas, que servira, ademads, para pe-
quetias conferencias y biblioteca.

Tambiérr podra servir para espera y entrada de los conferen-
ciantes.

La colocacién de este Auditorium no interfiere la vida nor-
mal del hespital, aunque el momento de la conferencia fuera el
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de la vida intensa de él; pero es natural que los casos importan-
tes se celebren a horas convenientes y una vez terminadas las
actividades més importantes, como visitas o reparto de comi-
das, etc.

Consultas

De la misma manera que en la primera planta, se dispone la
entrada a las ccnsultas; en este piso se llegara a ellas desde el
vestibulo central o desde los laterales y desde las escaleras o
ascensores que estan cerca de ellos.

Las consultas de esta parte son: Dermatologia y Fisioterapia,
Pediatria, Obstetricia, Fisiologia v Cardiologia, Oftalmclogia vy
Otorrinolaringologia, y las consultas de Cirugia y Ginecologia.

Repetimos aqui la posibilidad de variaciones y de adaptacio-
nes, ya que el estudio ha pecado de falta de tiempo y de cola-
boraciéon. Hemos procurado, sin embargo, dar gusto a los mé-
dicos que van a usar las consultas y que nos han aconsejado,
y, sobre todo, hemcs seguido las directrices del Dr. Pérez Ca-
rrefio respecto a las agrupaciones que nos parecen, por otra parte,
las mas racionales. Pero, ademéas, hemos afadido una seccidén de
repcso y accidentes, e incluso de tratamientos, que podria ser-
vir de ampliacion en caso necesario. Y nos ha sobrado una con-
sulta, que hemos dejado en reserva y que sugerimos puede ser-
vir como consulta abierta o para algin médico visitante; o sim-
plemente, y ello es lo mejor, para situar las consultas de semio-
logia quirtirgica y urologia, dejando s6lo en la primera planta
la de traumatologia. Esta consulta de traumatologia también po-
dria estar en este lugar y dejar alli —en donde estaba trauma-
tologia— las consultas de semiclogia quirargica y urologia, con
1o cual traumatologia quedaria encima de fisioterapia y cerca de
terapia profunda, estando comunicado todo ello facil y directa-
mente.

Comc se ve, caben muchas combinaciones entre todas las con-
sultas, es facil cambiarlas o modificarlas y se tiene, para todo
ello, suficiente superficie.

Seccion de Rayos X

I.a Radiologia estara centralizada en esta planta. Ello es con-
veniente porque muchas consultas, a pesar de disponer algunas
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de rayos X, de diagnodstics propio, pueden usarla facilmente, y
porque la situacién para el resto del hospital es buena, las co-
municaciones rapidas y cortas.

Constara de un hall de espera, desde el cual pueda entrarse
a través de boxes, o directamente por el pasillo, a la sala de ra-
yos X, a la terapia profunda o al examen y diagnostice. Todas
las comunicaciones entre si estan previstas. Por ejemplo: a los
rayos principales se puede entrar, o directamente desde el pa-
sillo —en caso de llevarse los enfermos en camillas— o pcr el
laberinto —en caso de no tenerse que desnudar— o por los boxes.
El laberinto llevara, ademaés, al archivo ¢ a la camara cbscura;
e incluso a un pequefio aseo de urgencia. Habra una pequefia
oficina, un despacho del radidlogo, otro del terapeuta y los aseos
ccrrespondientes.

Realmente, hubiera bastado para el servicio del hospital una
una sala de rayos X y otra de terapias profundas. Pero hemos
afiadido otra sala de rayos X supletaria (de diagnostico) para
comcdidad del servicio o para posibles interrupciones, repara-
ciones, etc.

Depésito de productos farmacéuticos

Ya hemos explicado que estos depositos son ampliaciéon de la
Farmacia y que puede llevarse el material al piso de abajo por
una peguena cimunicacién vertical.

Residencias de médices

Frente a estos depésitos existe una pegquefia seccién de cua-
tro cuartos para residencia de meédicos. Estos cuartos existen
también en menor namero en algunos pisos superiores.

Seccion de Cuarentena

Nos ha parecido muy conveniente la colocacion de esta sec-
cién en el anteproyecto de hospital: es bien sencilla, creemos
puede funcionar bien y puede ser muy util. Teniendo en cuenta
que existiria esta seccién de infecciosos, separada del hospital,
hemos proyectado muy simplemente la seccién: cuartos indivi-
duales, esterilizaciones profusas y cercanas a cada grupo, v una
buena desinfeccién propia. Ocho camas de mujeres y ocho de
hombres es el cupo de esta seccidn; aunque, en caso de varia-

47




ci6én de porcentajes de sexos, debe usarse con mas elasticidad,
dado el trazado de los servicios y su simple distribucién.

Seccién de Dermatolegia y Venereologia

Nos convenia cclocar esta pequenia Unidad porque nos venia
muy bien para la distribuciéon general. Habia el inconveniente,
que se repetia después con otorrinolaringologia, de que tenia que
haber hombres v mujeres juntos, es decir, sin la gran separacion
de sexos de las demas Unidades; sin embargo, creemos que se
ha resueltc bien esta separacion, tomando diferentes soluciones.

En este caso tenemos en el fondo una sala comin de hombres
y otra de mujeres, de 12 camas cada una, separadas por los ser-
vicios comunes de cuartos de enfermeras, cuartos de faena, pe-
queho labcratorio, ete. Tienen ambas salas sus servicios sani-
tarios propios y el Puesto de Enfermeras estd muy céntrico. Dos
cuartos de graves, cada uno de dos camas, con el pasillo central
junto a Ics servicics comunes (efectos sucios, oficio, cuarto de
curas y despacho del médico), completa la seccién. En la si-
guiente planta, que es la verdaderamente tipo,'y en la que todas
las secciones tienen ciertos puntos comunes, explicaremos el fun-
cionamiento de estas seccicnes generales de Unidad.

Planta tercera

Habiamos dicho que los enfermos debian tener la mayor im-
portancia en el hospital; por consiguiente, esta primera planta
de hospitalizacidn, por la que es natural que empezasemos a pro-
vectar, es la base del trazado del edificio ¥y debe ser explicada
con detenimiento. Las plantas superiores tienen mucha seme-
janza con ésta y podran ser descritas con menos detalles,

Todas las plantas de hospitalizacidon tienen cuatro partes fun-
damentales:

Un bloque central de servicios médicos. y especialmente qui-
rargices; un pasillo central distributivo para alcanzar las hospi-
talizaciones; v dos pabellones simétricos que contienen cada uno
una Unidad clinica, vy en algiin caso, dos.

El bloque central varia seglin la clase de enfermos que hay
en el piso correspondiente. En el caso de esta tercera planta, que
es de medicina, y que en la primitiva denominacién era de las
clinicas de patologia general y semiologia médica, estd la seccidn
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central de laboratcrio. Claro es que son laboratorios puramente
para el servicio del hospital, y que la ensefianza de laboratorio
no se harad aqui, sino en la Escuela de Medicina. Son, por lo tanto,
laboratorios suficientes para su funcién especifica, pero nada mas.
Existird un cuarto de lavado y de esterilizacion; Laboratorio de
Quimica; laboratorio de investigaciones; laboratorios de urclogia;
metabolismo basal; electrocardiografia; laboratorio de bacterio-
logia y cuarto de provisiones, ademas de despachos, archivos y
aseos. El laboratorio de histologia no va, claro es, aqui, sino en
el lugar apropiado.

Tan malas son las proporciones de un laboratorio cuando son
insuficientes coms cuando son demasiado grandes; en este”se-
gundo caso el trabajo no se hace bien porque no se tienen a mane
todos los elementos. El tamano de los que presentamos es justo,
a nuestro juicio.

La colocacién de esta seccion puede ser discutida. Por una
parte, estd en la planta de Medicina, que la usard bastante, y
cerca de los pisos de consultas. Por otra parte, esta, en altura, en
el centro del hospital, y podria haber sido mas uGtil colocarla en
un Ultimo piso, junto a grandes terrazas, donde pudiera haber
animales de experimentacion. Podria adoptarse ficilmente esa
sclueidén, pero tampoco encontramos muy complicado situarla,
como proponemos, muy ceniral, y tener pequefios animales en
los propios laboratorios o en terrazas que se hicieran en este piso,
v el resto llevarlo a la terraza superior, de donde se podria ba-
jar, en caso necesario, en los ascensores, Estarian a menos dis-
tancia vertical que la que hubiera horizontal entre los extre-
mos de la seccidn y estarian mas higiénicamente tratados.

Nervio central de distribucion

Consta siempre de un hall grande frente al grupo de ascen-
sores. Deliberadamente hemos colocado en este hall cuatro co-
lumnas, que podrian servir para que entre ellas hubiere cortinas
0 paravanes que separasen la circulacidn corriente de las per-
sonas que estuviesen en el hall propiamente dicho. También po-
dria servir, a las horas de visita, para que algunos enfermos ya
convalecientes o leves pudieran recibir a sus familiares, con lo
cual entrarian menos personas en las Unidades a esas horas tan
recargadas de circulacion.
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El pasillo central podra estar completamente abierto al ex-
terior, y su gran amplitud no sélo nos sirve para separar las dos
Unidades, sino para establecer una especie de primer aislamiento
entre dichas Unidades, dejando pasar por é] una gran cantidad
de aire.

En esta parte colccamos siempre unos cuartos de aseo para
estudiantes de ambos sexos, asi como otros para el publico. Los
primeros serviran para que los estudiantes entren ya limpios en
las Unidades.

También existirdn cuartos-dormitorios para médicos de guar-
dia.

Y en esta planta, como en muchas de las demas, colocamos
en los extremos los oficios de cocina. Estos, y dada su situacion,
estaran relacionados con el pasillo y con la entrada a las enfer-
merias. Se compondran de dos piezas: una de distribucion de
comida, y otra de limpieza de vajilla.

Pabellones de hospitalizacion

Cada Unidad dispondrad de un pabellén completo. Estara di-
vidida en dcs secciones: una para hombres y otra para mujeres.

Se entra en la secciéon por un gran hall-vestibulo, perfecta-
mente iluminado y aireado, que serd una segunda compuerta de
aislamiento. En este vestibulo estara el control-informacion de
la Enfermera-Jefe de Unidad, que ademdas tendra un despacho
mas reservado, con su aseo.

Cada subseccion —hombres y mujeres— constard, en este
caso, de 50 camas. Se nos habia dicho que colocdsemos el 667
de ellas en salas comunes, y el 34% en salas de 1 a 3 camas. Nos
parecia demasiado colocar 34 camas en una sola sala comln, y
hemos proyectado dos salas de 18 camas cada una. Estas salas
estaran unidas por un amplio hall, donde estara el Puesto de la
Enfermera de Sala, que da a una buena terraza.

El nimero de 36 camas de enfermos leves es el més apropiado
para una Unidad de Trabajo de Enfermera.

Las salas comunes de que estamos tratando son extraordina-
riamente amplias. Tienen 9,6 metros cuadrados de superficie por
cama, en lugar de 7,50 metros, que es lo ncrmal. Lo hemos he-
cho asi por tratarse de un hospital clinico, en el que los grupos
de estudiantes necesitan sitio suplementario. No hay duda de
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que se podrian poner cinco camas supletorias, en caso de nece-
sidad en cada sala, o disminuir la anchura de la sala en el pro-
yecto definitivo, con un buen ahorro en la construccion.

En estas salas hemos colocado las camas de la manera clasica.
Sin embargo, en otras plantas hemos hecho algunas variaciones
para que se elija la forma mas conveniente. Es interesante co-
locar las camas con su eje mayor de Este a Oeste, con sus ca-
beceras dando a tabigues bajos de cristal y con el pasillo des-
plazado del eje de la sala, de manera que ésta quede sub-
dividida en varios cubiculos de cuatro camas, y varios de
dos. De esta forma el aislamiento por medio de cortinas o de
biombos puede hacerse facilmente. En cambio, la vigilancia se
hace un pceco peor, y mejor la vision del enfermo hacia el ex-
terior. Lo que queremos indicar es que cabe variar perfecta-
mente la posicidon de las camas.

Cada una de estas salas dispone de un cuarto de aseo. Es
facil aumentar el tamafio de estos cuartos si se estima conve-
niente, pero creemos que es suficiente, dado que cada vez se
usa mas el lavado en la propia cama.

Los cuartos de graves los hemos situado, en su mayoria, en
un pabelldn separado, con lo cual nos disminuye la longitud de
pasillos, en contraste con la costumbre de poner estos enfermos
en la gran arteria circulatoria de las Unidades. Ademas, ello nos
permite colccarlos con las buenas orientaciones Norte-Sur. Nos
hemos decidido por los cuartos de una cama, en la mayoria, con
superficies muy grandes (mas de 12 metros cuadrados); y so6lo
colocamos algunos de des y tres camas. Situamos un cuarto de
2 v uno de 3 camas en el pasillo central, pero dando al exterior
del edificio. Como se ve, con esta distribucidén de enfermos ca-
ben muchas combinacicnes de clasificacion, incluso la de traer,
por ejemplo, hombres a los cuartos aislados de la seccién de mu-
jeres, o viceversa, en caso de desigualdad en el porcentaje acci-
dental de sexos.

La seccion de graves, molestos o moribundos esta atendida
por una Unidad de Enfermeras, con su Puesto bien colocado.
Estos enfermos, que es logico sean lavados y atendidos en la
cama, disponen de un cuarto de bafio situado de modo que pue-
da servir, ademas, de bafio de admisiéon o salida, e incluso para
tratamientos hidroterapicos. También pueden colccarse los en-
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fermos que se sepa van a necesitar estos tratamientos, en los
cuartos de 2 y 3 camas del pasillo que dispone de cuarto de
bafio propio.

Lcs servicios de la Unidad estdn agrupados en las fachadas
interiores y en la parte de menor recorrido. Existen lencerias,
cuartos de faena (algunos de ellos con pequefo laboratorio) y
de efectos sucios, cuartos de médico y de curas o reconocimiento.

Se verd que el conocido “utility” lo hemos subdividido en
varias partes: todo lo de comida va fuera; todo lo limpio, en el
cuarto de faena; v lo sucio, en el cuarto de efectos sucios, méas
los laboratorics pequefios v las lencerias y armarios.

Pero lo més importante del trazado es: la multiplicidad de
clasificaciones, la buena divisiéon y subdivision del trabajo v,
sobre todo, la excelente orientacion: 36 enfermos tendran doble
orientacion Norte y Sur, 10 de ellos tendrdn una de estas orien-
taciones, y so6lo 5 estardn a Poniente o Saliente, orientacicnes
que no son buenas. El 92% de enfermos estaran colocados sin

calor y con buenas vistas y ninguno de ellos dara a patios ce-
rrados.

Planta cuarta

Hospitalizaciones.—Estas dos Unidades eran, en la primitiva
denominacion, clinica quirtirgica y semiolégica quirtrgica. Por
orden de nuestro Ministro las denominamos ahora simplemente
como Cirugia.

K] reparto de estas hospitalizaciones es esencialmente el mis-
mo de la planta de Medicina. Unicamente existen cuartos de cu-
ras en los lugares que en las secciones médicas eran cuartcs de
reconocimiento.

En las subsecciones de la planta Norte hemos indicado en
dos de las salas la nueva distribucién de camas que habiamos
sugerido anteriormente; es decir, divisiones bajas, con tabiques
mixtcs de fabrica v cristal; lo que nos da subdivisiones de dos
y cuatro camas, facilmente aislables con cortinas o biombos.

Igualmente hemos sefialado en el resto de las salas otra dis-
tribucion de camas, con una fila de ellas en que sus cabeceras
se apoyan en las fachadas Este y Oeste, lo que nos da 18 camas
por sala. En la seccidn de graves indicamcs una sala de cuatro
camas, en lugar de poner todas ellas de una cama. Y en los cuar-
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tos del pasillo aumentamos el tamafio del cuarto de bafo, inter-
calado entre los cuartos de aislados ,dandole entrada directa
desde el pasille, con lo que es ain mas til para emplearlo como
bafio de admision y para las salas que solo disponen de duchas.

También hemos dispuesto unas salas de curas entre las dos
grandes salas, subdivididas en parte de curas y pequeha esteri-
lizacion. Esto lo hemos hecho a expensas del hall, ¥y nos parece
que podria suprimirse, pues las curas podrian hacerse en uno
o dos cuartos del pasillo.

En la seccidn central estd, naturalmente, el mayor nicleo
operatorio. Podria constar solamente de dos salas de operaciones,
con lo que se cubriria el cupo de intervenciones de 200 enfermos
que hay en esta planta; pero hemos anadido un quiréfano, que
servird para la observacion plblica de las operaciones. Su ga-
leria, situada en el piso superior, serd capaz para 30 observa-
dores, sentados comodamente; pero detras de cada uno de ellos
podra haber otros tantos colocados en pie.

Planta quinta

Destinada para Clinica Médica y Patologia Tropical, es de-
nominada de Medicina. Es esencialmente igual a la planta ter-
cera y Unicamente varia el cuerpo central.

En este cuerpo, ademés de la galeria de observaciones del
quiréfano de la planta cuarta, existe la esterilizacién general, la
confeccidn de vendajes y depdsitos de toda clase de esterilizados,
instrumental, productos médicos y quirirgicos, etc. Algunos de
estos locales podrian servir para ofrcs usos, como cinematografia
y fotografia, aparatos ortopédicos, ete.

Planta sexta

En este piso se pasa ya a las Unidades mas reducidas de 50
camas. Tiene, por consiguiente, dos secciones: Ginecclogia y Obs-
tetricia, ¥y a su vez cuatro subsecciones de 25 camas.

Sin la preocupacién de la divisién de hombres y mujeres en
estas Unidades puede hacerse una mayor y variada clasificacion.
En la seccién de Obstetricia nos hemos decidido a poner el re-
tén de niflos, parte en el pasillo central de distribucién y parte
dando al gran hall de la Unidad. Con ello las familias pueden ver
a los nifios a través de grandes ventanales, sin entrar en la hos-
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pitalizacion, y, en cambio, los nifos pueden ser llevados facil-
mente hasta sus madres.

Los partos sencillos pueden hacerse en la propia Unidad. Los
intervenidos se haran en la seccion central, en una de las salas.
El ntmero de cuartos de partcs normales o de labor puede au-
mentarse facilmente a expensas del cuarto de enfermeras e in-
cluso de algiin cuarto de médico, del cuarto de cunas, ete.

Amplias terrazas pueden servir para las convalecencias.

También podria establecerse una clasificacion distinta de la
sefialada en los planos, hospitalizando a las anteparturientas en
la subseccion del Sur, v llevando a las que ya han parido a la
seccion del Norte.

La Unidad Ginecolégica es parecida a la de Obstetricia, salvo
que los cuartcs de partos o de labor son, ahora, de curas.

En la seccion de operaciones pedria destinarse una sala para
cada Unidad, y el quirdfano central serviria para casos publicos
de ambas.

Planta séptima

En este piso estédn situadas las Unidades de Traumatologia y
de Urologia. Segtn la colocacion de camas que sefialamos en los
planos pueden tener cada una 50 6 54 camas.

En la seccién de operaciones tenemos la galeria de observa-
ciones del quirdfano de la sexta planta y una sala de operaciones
para cada Unidad, con galerias de observaciéon en el piso supe-
rior, cada una de ellas capaz para contener 24 observadores sen-
tados.

Planta octava

En un lado de esta planta estidn situadas las Unidades de Pe-
diatria y de Otorrinolaringologia. La primera con 46 camas y la
segunda con 27. El poder situar en el mismo espacio secciones
de diferente nimero de camas se debe al menor tamarno de la
de Pediatria. Sin embargo, en los planos estan senaladas como
tamafio el de verdaderas camas pequefias y no el de cunas. Por
consiguiente, al cclocar cunas en algunos cuartos, el niimero po-
dra llegar a 50, que es lo pedido.

En esta seccidén de Pediatria hemos hecho una distribucion
muy variada de camas:
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Unas veces estan en boxes y otras en salas comunes, aunque
éstas estén siempre subdivididas en cubiculos por medio de ta-
biques de cristal. Y hay cuartos de 1, 2, 5, 6 y 12 camas. Con
ello se pueden clasificar todcs los casos por edad, por sexo o
por enfermedades.

La seccién de Otorrinolaringologia tenia la dificultad de te-
ner que ser para dos sexos, y muy peguena. Pero, tratandose de
enfermos que no dan mucho porcentaje de graves, lcs hemos
situado en tres salas comunes, dos de ellas de 7 camas (hombres)
v otra de 11 camas (mujeres), mas dos cuartos aislados, que
pueden ser de dos camas, en caso necesario.

La seccién de Cardiclogia es normal y parecida a algunas de
las tratadas anteriormente.

BEstas tres Unidades no necesitan méas que una sala de ope-
raciones (Otorrinolaringologia), que es la que esti en la seccién
correspondiente. En esa seccién podrian ponerse algunas salas de
operaciones pequenas, a expensas de los demaés servicios que son
demasiado amplios para el poco uso.

Planta novena

En esta planta estan las Unidades de Tisiologia y Oftalmo-
logia, ambas pequenas. La primera podra disfrutar muy conve-
nientemente del us> de las grandes terrazas que existen en este
piso.

En el centro dispondran cada una de su sala de operaciones,
independiente, ambas con galerias laterales de observacién.

Fachadas

Presentamos las fachadas Norte, Sur y Oeste; esta tltima es
igual que la Este.

No se pretendia en este anteproyecto expresar definitiva-
mente las fachadas. Pero la planta, racionalista, y las condicic-
nes de clima, mandan tanto sobre los alzados que creemos’
que podran ser poco diferentes a los que presentamcs. Por
una parte, en un hospital no es posible hacer adornos ni
complicaciones arquitecténicas; todos los hospitales ‘modernos
son sencillisimos vy simple expresion de la vida interna y fun-
cional; por otra parte, teniamcs que abandonar toda idea de ver-
ticalismo en las fachadas porque creemos esencial el empleo de
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viseras mas o menos grandes que nos eviten sol y lluvia; y estos
elementos nos dan la pauta a seguir al trazar las fachadas.

Cabria pensar en una arquitectura exterior “apcrchada” co-
Ionial; en suma, de “estilo”; y de ello ya hemos oido hablar al-
guna vez. Pero la arquitectura colonial, como de cualquier otro
estilo tradicicnal, tiene una aplicacién genuina en edificios tam-
bién tradicionales, por ejemplo, en los mismos hospitales antiguos
de una sola planta. Las proporciones de un estilo colonial son
dificiles de aplicar con buen éxito en un edificio moderno, en
un hospital actual de “altura”. Podria ensayarse; hasta es po-
sible que un hospital moderno construido en Venezuela fuese
bonito y practico proyectarlo rodeado en todos sus pisos con
grandes porches. Pero no s6lo esos porches serian semillero de
polvo y dificiles de limpiar, sino que tal vez harian demasiado
sombria la estancia en el edificio y, adema4s, serian extraordina-
riamente caros.

Ya dijimos que nosotros entendemos la tropicalidad de un
edificio a construir en Caracas, simplemente con una justa orien-
tacién y una distribucién estrictamente adecuada para cada caso.

Cifras

Nimero de camas.—Como se ve en los planos, hay sefialadas
1.011 camas. Sin ninguna variacién, simplemente colocando ca-
mas supletorias y conservando siempre la superficie por cama
con salas “comunes”, de 7,50 metrog cuadrados, se pueden co-
locar 1.154.

Posible presupuesto

Téngase en cuenta que lo que vamos a transcribir de la Me-
moria Descriptiva estaba escrito en 1941, que fué cuando se hizo
el proyects. La edificacién ha subido desde entonces. Pero es-
tamos orgullosos de la superficie y del costo que nos resultaban
en aquel entonces.

La superficie de 46.961,84 metros cuadrados nos da una ci-
fra de 46 metros cuadrados por cama, cifra muy baja teniendo
en cuenta que se trata de un hospital clinico, con lugar suple-
torio de estudiantes y de anchuras grandes de pasillos. Con las
camas supletorias podia resultar una cifra reducidisima de 40
metros cuadrados por cama.
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No creiamos pcsible que la edificacién costase menos de 200
bolivares el metro cuadrado, lo que nos daria una cifra de nueve
millones trescienios noventa y dos mil trescientos sesenta y ocho
bolivares, Esto sin contar las instalaciones.

Esta cifra se ajustaba absolutamente al presupuesto estable-
cido por aquel entonces para la obra.
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Modelo de Puesto de Socorro con
vivienda para el Médico

Ha preocupado mucho a la Division de Ingenieria Sanitaria la
creaciéon de un tipo especial de edificio sanitario para pueblcs
pequenos. Durante varios anos se han hecho multiples ensayos,
de los cuales presentamos, en este cuaderno, tres: el primero, el
Dispensario de Ciudad Ojeda; después, éste que ahora explica-
remos, y, pcr fin, el Puesto de Salud Rural, que daremos al
final.

Nuestra experiencia, v las constantes variaciones de los pro-
gramas, han hecho que no nos conformemos nunca con una so-
lucion determinada. Ello ha determinado que se proyecte gran
cantidad de edificios, de los cuales estos tres modelos que he-
mos citado representan tres etapas.

E] Puesto de Socorro con vivienda para el médico surgi6é al
pensar que en los pueblos pequenos podria haber un elemento,
un instrumento de trabajo del médico, que le permitiese aten-
der con decoro y comodidad a todas las incidencias médicas. Pero
nos encontrabamos con que el propio médico tendria que vivir en
una casa mala, a veces lejana de su centro de trabajo. Se nos
ocurrié dotarle también de una vivienda que fuese parte del
Puesto de Socorro.

Con ello podria resolverse otro prcblema que nos preocupaba:
un sbélo personal, muy escaso en los pueblos, podria atender a
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la limpieza de la vivienda y del Puesto; podria proporcionar co-
mida para una hospitalizacién pequefia, e incluso la familia del
médico atenderia pequenos quehaceres y administracion y aten-
cion a la comunidad.

Con todas estas premisas pasamos a la preocupacion de que
un edificio de esta clase podria servir como hospitalillo, como ele-
mento que podria estar en el extremo inferior de una red de esta-
blecimientos. Con gran alegria hemos visto que otros paises han
llegado a esta conclusién, no sabemos si por igual o distinto ca-
mino. El resultado final fué la creacién de un tipo de Puesto de
Salud Rural. Pero queremos dejar sefialados nuestros jalones; y
uno de ellos es el Puesto de Sceorro que presentamos. E incluso
se verd después la modificacion que ha sufrido el propio nombre.

Las preocupaciones de programa se notan claramente. Féeil-
mente se vera también como hemos resuelto la cuestion.

Desedbamces dotar al edificio de estos elementos y con estas
condiciones:

Vivienda para el médico ;modesta, pero digna.

Servicio comun de cocina para el médico y para la hospita-
lizacién.

Hospitalizacién pequefa y facilmente ampliable, hasta cierto
limite.

Consultas sencillas y también ampliables en néimero.

Una sola enfermera deberia atender a los que fuesen a las
consultas, haciéndoles la historia médica y dandoles la entrada
a las consultas; atenderia también a la hospitalizacion, al cuarto
de curas, y deberia tener muy cerca el cuarto de faena, que a su
vez se deberia abastecer, de ciertos elementos de comida, de la.
cocina. Independencia de la vivienda del médico. Esta solucién
puede sufrir modificaciones y hemos necesitado verla funcionar
para sacar consecuencias. Pero estamos muy ilusionados con ella..

-
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Unidad Sanitaria para Rubio

Los programas para Unidades Sanitarias han sufrido cambios
de criterio durante estos ultimos afios. Es natural que asi sea,
va que todavia se estd probando lo mas conveniente para esta
clase de edificios, y se cambia a menudo el tipo de organizacion
e incluso se afiaden o se quitan de los programas ciertas activi-
dades especificas.

Cuando se proyectd la Unidad Sanitaria para Rubio se pre-
tendié precisamente hacer un edificio de prueba con suficiente
elasticidad para que pudiera sufrir modificaciones después de
contemplar su funcionamiento. Su construccion se hizo a base de
una igualdad absoluta de distancia entre postes de sustentacién,
colocandolos a 3,50 metros de distancia. Cualquier modificacién
posterior que hubiera que hacer seria a base de cambio de ta-
biques.

Se tuvo la preocupacién esencial de que estuviesen separadas

las secciones de venereologia y de nifios y éstas de los demas

servicios. Sin embargo, el personal técnico y auxiliar deberian
tener una gran libertad de movimientos y pasar facilmente de
unos servicios a otros.

El acceso principal al edificio se hace del exterior a un gran
hall de espera que puede transformarse en sala de conferen-
cias o propaganda sanitaria. En este hall se podra dar informa-
cién e incluso tomar ciertcs datos a los enfermos. Los locales
que dan directamente a este hall son: el cuarto de enfermeras,
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el de inspectores, el del médico jefe de la Unidad y el del se-
cretario. Este tiene a su vez, contiguo, el archivo. Algo mas ale-
jados estan los locales de inmunizacién, de dentisteria y las con-
sultas médicas, de madres y certificadcs de salud.

La seccidén de ninos consta de consulia, sala de demostracion,
peso y talla, en comunicacién ademas con el cuarto de enfer-
meras y el de inmunizaciones.

Desde la galeria de espera de esta seccién de nifios se llega
también a la estacién de leche y demostraciones.

La seccién de venereologia consta de dos consultas y un ves-
tuario intermedio.

Se completa la Unidad con un laboratorio y una galeria para
ninos. Esta galeria puede servir, con otros complementcs que se
construirian al fondo del solar, como jardin de infancia,

Observando el plano de esta Unidad Sanitaria, se ve mas
claramente nuestra pretensién de que sea un edificio de prueba

muy facilmente modificado y cuyos locales pueden cambiar de-
rempleo.
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Sanatorio Antituberculoso para
Cumané

El problema a resolver en este anteproyecto sanitario tenia:
unos antecedentes muy precisos en los anteriores establecimien-
tos de este tipo que se han construido y proyectado en Vene-
zuela, v sobre todo en el de Maracaibo. Al proyectar éste hubi--
mos de enfrentarnos a una serie de preocupaciones gue expu-
simos a su debido tiempo. Las principales eran: que se trataba
de un gran sanatorio, de unas 300 camas, que se considera como.
muy grande para esta clase de construcciones; que era mixto,
de hombres y mujeres, y, por tanto, habia que tener muy en
cuenta una buena separacion de sexos; que entendiamos que en
el tropico se habian hecho pocos mocdelos de sanatorios, racio-
nalmente pensados, y que, por tanto, y en nuestra creencia de
que era dificil copiar tipos de distintos climas, habia que pen-
sar con cuidado qué clase de modificaciones habia que introducir,
no ya con respecto a lo que se hace en paises frios, sino a los
edificios ya en funcionamiento en nuestro pais. Asi, a titulo de
ensayo, hicimos propuestas tan revolucionarias como la supresion
de las Galerias de Curas y de ciertos elementos en las ventanas,
vy tratamcs por todos los medios conseguir una ventilacién na-
tural que contrarrestase el calor del exterior.

El problema que ahora nos toca resolver es alin mas dificil:
se trata de un sanatorio para Cumana, con igual programa que
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el de Maracaibo, de igual tipo, es decir, popular y barato; pero
las nuevas condiciones a que nos debemos someter son:

12  Que tenga un soélo piso, pues no solo se teme a los terre-
motcs, sino que el terreno de Cumana da muy débil reaccidn.

2% Que disponga de un Dispensario.

Ha de ser, asimismo, sencillo y barato; se sitGia en un lugar
caliente; y debe albergar también enfermos de ambos sexos.

Hemos de decir que antes de proyectar el sanatorio de Ma-
racaibo tuvimos muy en cuenta lcs defectos que encontrabamos
al del Algodonal o Simén Bolivar; nos parecia equivocada la
dispersion de servicios y la longitud de circulaciones, producto
de su trazado. Este trazado, ademas, daba tres alas de pabe-
llcnes, consecutivas, es decir, que solo los enfermos de los pri-
meros pabellones disponian de una buena vista. También estu-
diamos la solucién del Ministerio de Obras Publicas que pre-
senté para Maracaibo: se trataba de una ingeniosa solucién de
crujias dobles, es decir, doble fila de cuartos de enfermos, si-
tuados a las orientaciones Norte y Sur, lo que daba un agrupa-
miento de enfermos que disminuia grandemente el desarrollo
de las fachadas y, por tanto, el recorrido de enfermera, comida,
etc. Tenia el defecto de no garantizar una buena circulaciéon de
aire, que tendria que pasar a través de galerias, cuartos y pasillo
central.

Pero al tener que proyectar este sanatorio de Oriente, ya de
por si grande, en un sélo piso, es decir, casi cuadruplicando el
Area construida en Maracaibo, vimos que tendriamos que caer
en ambos defectos que criticdbamos en E! Algodonal y en el pro-
yecto del M. O. P., es decir, duplicaciéon de pabellones en pro-
fundidad, y colocaciéon de doble hilera de dormitorios. Si no hi-
-ciéramos estas dos cosas, llegariamos a unos frentes de fachadas
inmensas.

Al empezar a tantear el anteproyecto nos propusimos, por lo
mencs, dos cosas: una, ver la manera de que no fueran tres, sino
dos, las ramas de pabellones en profundidad y, por lo tanto, que
en ambas los enfermos tuvieran una vista libre, siquiera por
un lado. Esta preocupacion hacia factible, ademas, la solucion
posible en dos pisos, perfecta entcnces ,puesto que tendriamos
vistas libres en la tnica ala que resultase con s6lo cclocar un
‘pabellén sobre el otro.
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La otra cosa era conseguir un tipo de dormitcrio con una
buena ventilacién y con una colocacién de camas que permi-
tiese el menor desarrollo posible de la fachada. El dormitorio
que prcponemos es de 12 camas, subdivididos por medio de ta-
biques bajos, en cubiculos de 4 camas, colocadas de costado. Esta
subdivisién por medio de tabigques nos da no sélo mas pared
dende apoyar las cabeceras de las camas, sino una mayor in-
dependencia para lcs enfermos. Cada uno de éstos dispondra
de un armario colocado al fondo. Cada 12 camas se ctmunica-
rAdn con un cuarto de aseo amplio, con duchas, retretes y lavabo,
Cada dormitorio de 4 camas dispondra de un anexo gue no sdlo
comunicara con el dormitorio del otro lado, sino que servira para
ventilacion, paso de enfermeras, colocacién de un estante para
enseres y ropa general v de un lavabo.

Creemos que es poco un lavabo para 8 camas, y aconsejamos
la colocacion de 2 méas en cada dormitorio de 4 camas, situados
entre esa abertura comunicante de que dispcnemos y los arma-
rios, tal como lo hemos indicado en la seccidén de nifos y en la
de enfermcs quirtrgicos.

Era zona de armario central se debe cubrir, a partir de 1,80
metrcs, con un cielo raso o techo falso con el fin de constituir
una especie de pasillo amplio para llevar por ¢é! tuberias, y que
ncs puede servir, incluso, como ventilacion de los armarios y
de los propios cuartss, ventilacion que podria forzarse por medio
de aparatos eléctricos. Por ello hemos terminado las fachadas
laterales en fcrma de astiales, donde puedan colocarse aberturas
para esa ventilacién de cuartos. armarics y armadura del tejado.

Esta parte del dormitorio la completamos con una galeria
circundante que nos servird para estar en ella, como circula-
cién, v para suprimir los rayos directos del sol. Es decir, que he-
mos anadido este factor a los del sanatorio de Maracaibo, pero
ello nos permite suprimir el pasillo central, que, sin esa galeria,
tendria que servir como circulacion hasta las dos series de dor-
mitorios.

Una vez determinada una seccién de dormitorios, hemos sub-
dividido 1cs enfermos del sanatorio aproximadamente de la mis-
ma manera que en el de Maracaibo, es decir: enfermos sujetos
a tratamiento de reposo, 96; enfermos incurables, 96; nifios, 32;
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enfermos quirtrgicos, 32; enfermos graves o que necesiten ais-
lamiento, 26; tctal, 262.

Estos 262 enfermos estaran divididos exactamente en partes
iguales de distintos sexos.

Los cuatro pabellones de enfermos de reposo e incurables
son idénticcs y estan colocados en las alas extremas. Se pueden
superponer los de atras sobre los de delante en caso de una
solucién de dos pisos, solucion que pensamos adoptar en suce-
sivos proyectos.

Estas cuatro secciones tienen los siguientes servicios:

Dos grandes cuartos de aseo;

Galeria de curas y estancia;

Una ampliacién de esa galeria que servira para una estancia
mas aislada: juegos, lectura, etc.;

Un cuarto de servicio médico;

Un puesto de enfermeras;

Un cuarto de faenas limpias;

Un cuarto de faenas sucias;

Servicios sanitarios para médicos y enfermeras.

Los otros dos pabellcnes de enfermos estan destinados a nifios
y quirtrgicos. Tienen mencs capacidad, sélo 32 camas cada uno,
16 de cada clase, que dan a distintas fachadas y con circulacio-
nes diferentes. Esta agrupacion puede discutirse, pero, en rea-
lidad, los nifios van a estar muy aislados, con su galeria propia
y en ella un pequeno sitio de comer; incluso pueden tener un
y en ella un pequeio sitio de comer; incluso pueden tener su
jardin independiente y aislado. Los cuartos son de igual tamaifio
que los de adultos, es decir que, ocupando las camas menos lugar,
las comodidades dentro de la habitacién pueden ser mayores.

Los quirtirgicos son enfermos que requieren atenciones es-
peciales y a veces estancias menos prolongadas, con encama-
miento casi completo durante esa estancia en el sanatorio. Pero,
en cambio, estas dos secciones, estando agrupadas, pueden ser
atendidas por una misma Unidad de Enfermeras, que atendera
a menos enfermos, a 8 menos que las de reposo e incurables,
cosa logica, puesto que esa atencion tiene que ser mas compli-
cada. Tendran cuartos de faena sucia y limpia, cuarto de en-
fermeras, servicio médico, etc.
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El verdadero artificio, relativamente nuevo, de este sana-
torio, es la situacién de la seccién de graves y molestos mori-
bundes. Colocada entre las grandes secciones, pero al mismo
tiempo aislada de toda circulacién, con una atenci6n doble de
las dos Unidades de Enfermeras contiguas, con cuartcs de una
sola cama, algunos de ellos dando a un patio tranquilo, nos per-
mite el que sea usada por todas las seccicnes adyacentes, es de-
cir, que el tanto por ciento de enfermos que tendra que lle-
varse alli es méas elastico. Ademaés, nos permite colocar un patio
de luces y ventilacién y que den a él locales en profundidad
(cuartos de faenas, médicos, etc.), lo que nos permite acortar la
fachada sin tapar, en otro caso, ninguna vista o ventilacién de
las grandes secciones. Este patio dard a lcs comedores, coloca-
dos de tal manera que no sdlo sirven a varias secciones y estan
a su vez subdivididas para los enfermos distintos, sino que esa
colocacién nos sirve para separar las des filas de pabellones en
una distancia conveniente,

En la parte central del edificio, separando los dos sexos, ¥
tapando deliberadamente las vistas de una a otra parte, si-
tuamos sucesivamente en profundidad los distintos servicios co-
munes. Estos son: una primera parte de entrada, informacién,
espera, administracion, cuartos de médicos, juntas y bibliotecas,
archivos, etc. Una segunda parte de consultas. Esta parte esta
discutida, puesto que siempre se piensa que en un sanatorio no de-
be existir dispensario para enfermos externcs de la especialidad.
Pero aunque se suprimiese el dispensario, todos los locales de
esta parte subsistirian para el uso de los enfermos hospitali-
zados, rayos X, neumotorax, etc. Hay que tener muy en cuenta
que pareciendo, a primera vista, que existe una dualidad —caso
de tener dispensario— entre los enfermos externos y los hospi-
talizados, o que esta seccién, usada solamente para los enfermos
sanatoriales, pudiera quedar demasiado externa, pensando dete-
nidamente se verd que el mismo perscnal médico pasara a las
consultas externas y, una vez terminadas éstas, se ocupari en
les enfermos del sanatorio a distintas horas preestablecidas. Igual
ocurre con las horas de pagos en Caja, o de visita, etc., que pue-
den ser diferentes. En resumen, esa Unica entrada central para
todas las actividades del sanatorio tiene sus ventajas inegables:
a ciertas horas puede quedar monopolizado el gran hal] para ser
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usado solamente por los enfermos internos, v pueden emplearse
las dos puertas laterales en ciertos momentos, por ejemplo, la
espera a las hores de visita o la salida de estas visitas.

Independientes de estas circulaciones variadas, hemos colo-
cado des cuartos para médicos residentes; tienen despacho y
dormitorie.

Y también esta el arranque de la escalera para la subida a
la residencia de enfermeras. Nos parece una buena instalacion
para dicha residencia el colocarla en un segundo piso y en esta
parte. Pero, ademas, es la tinica concesiéon que hemos hecho & la
estética del edificio: la de construir dos pisos cn esta parte, inica
manera de ccrtar esa inmensa fachada, de 250 metros, toda ella
de otro modo, de un sbélo piso.

En esa residencia habra cuartos de 1 ¥ 3 camas, y capacidad
para 27 enfermeras. Esla subdivision de cuartos permite clasi-
ficar a Jefa, Sub-Jefa v Enfermeras, v disponer incluso de una
pequenia enfermeria.

Tendra dos grupos de aseo v scrvicios diversos, como gale-
rias, salas, cuartos de estar. ete. La comida puede tomarse en el
comedor de enfcrmeras, situado cerca de la cocina. Seria facil
habilitar alguna peqgueda cocinilla, e incliiso comedor, en e<ta
seccion, en el caszn de que e quisiera variar el sistema de cemi-
das, desayunos o merienda.

Se coloca a continuacion la seccion de los servicics de Den-
tisteria v Otorrinolaringologia v el Laboratorio. También en pro-
fundidad, lo que nog facilita una vez mas ese constante deseo
de achicar laz distencias de fachadas. Esta parte, o sea estos
sencillos dos servicios, nos complica sobremanera la sclucidén de
un edificio, donde hay hembres v mujeres; v es légicc que. aun-
que se haga uso de ellos a horas diferentes, se habilite una en-
trada muy estudiada para llegar a él. Creemos que se ha con-
seguido bien esto, situandolos de modo que no ccnstituyan nin-
guna dificultad de indebida reunidén de sexos o un conflicto de
circulacion. Y, por ultimo, situamos la seccién operatcria con
un pasillo central de circulacion, salas de operaciones claras y
oscuras, esterilizacidn, preparaciones de médicos y ayudantes,
ete. Los locales de aseo y vestuario se han hecho suficientemente
espacicsos para que puedan servir, dada su situacidén, como aseo
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v vestuarios de médicos y ayudantes antes y después de las
visitas al sanatorio.

Era logico que colocdsemos la cocina y lavaderos en un punto
central, puesto que la simetria del edificio, dada por el numero
igual de mujeres y hcmbres, nos lo impone asi. Nos interesaba,
por otra parte, llevar a un solo pabellén todos los servicios que
nos faltaban: cceira, comedores, viviendas de sirvientes, alma-
cenes, lavaderos ,ete. Asi ha guedado proyectado.

Queda sin resclver la colocacién de la sala de maquinas, que
dependerd del terreno de que dispongamos. Creemos que debe
estar situada independientemente, pero entre la cceina y los la-
vaderos, principales puntos necesitados de energia.

Claro es que en un edificio tan enorme en su desarrollo el
punto débil es la distribucién de comidas. Pero hemos resuelto
que ésta se haga en la siguiente forma: la comida de los enfer-
mos en los dormitorios se debera llevar directamente en carros
apropiados, desde la cocina (parte de distribucién) hasta el pro-
pio sitio del enfermo; ¢, en Gltimo término, distribuirla desde los
cuartos de faena limpia correspondientes. Creemos que se debe
intentar, de una vez, el primer sistema, que tiene ventajas inne-
gables.

La comida que se lleve a los comedores se redistribuira, es
decir. se pondra en las fuentes de servir, en dos grandes centros
especiales. Una vez terminada la comida, se lavaran las vajillas
en ctro local contiguo a este centro, con un ciclo estudiado con
detenimiento.

No queda para explicar mas que la “morgue”, Nuestra opinion
es que podria suprimirse en todos estos edificios asistenciales,
puesto que este servicio no produce més que pehosas impre-
siones a la pcblacién hospitalizada y que debian llevarse los
cadaveres a hcras apropiadas hasta un pabellén adecuadamente
construido en el cementerio, edificio que podria servir para to-
dos los establecimientcs asistenciales y hospitalitarios de una
poblacién. Perc, de todas maneras, situamos la “morgue”, en este
caso, en el mejor sitio posible, mas comodo y recogido.

Por fin diremos que creemos posible una pejuena modifica-
cion en la distribucién general del edificio: ccnsistirfa en remeter
todo el bloque central, constituido por las secciones de entrada,
consultas y operaciones, hasta situar el eje del pasillo de Otorri-

’
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nolaringolcgia v Dentisteria a continuacién de la galeria de qui-
rurgicos. Con ello quedaria la seccidon de operaciones mas reser-
vada y seria mas facil el acceso a los otros servicios. Aungue en
este caso desaparecerian los dos vestibulcs de espera situados
a lcs lados de Ia seccidn de entrada v consulta, que nos podrian
servir, como dijimes, para que esperasen las visitas a la hora de
su entrada. Claro es que podrian servir para este cometido las
galerias a los lados del patio.

Otra solucion seria agrandar el patio, remetiendo sdlo el pa-
bellén de operaciones, sin modificar el primer pabellén de en-
irada.
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Sanatorio Antituberculoso Infantil

En la Memoria de Necesidades dada por la Divisién de Ti-
siclogia se solicitaban 120 camas. La divisiéon de éstas era la si-
guiente: tres edades de nifics, de 0 a 2 afios, de 3 a 6 afios y de
7 a 14. Estos ultimos tendrian que estar separados en sexos. Ade-
mas, habria enfermos extrapulmonares y secciones de cuaren-
tena y aislamiento. A su vez, todos esos enfermos estarian di-
vididos en casos benignos y malignos. Esta gran subdivision
de enfermos es lo que ha hecho mas dificil el proyectar este
Sanatorio, y durante estos trabajos se ha estado en continuo con-
tacto con el Dr. Baldd para acertar lo més posible en la solucidén
del problema. .

La separaciéon de sexos en las edades de 7 a 14 afios, sepa-
racién que logicamente se nos exigia, se ha conseguido al colocar
cada uno de los cuatro grupos resultantes en un piso diferente.

La separacién seglin la clase de enfermedad se ha conseguido
situando los enfermos de una clase en los primeros pisos, y la
otra clase en los pisos superiores.

Terreno

Se ha dicho siempre que el terreno manda sobre el proyecto
de un edificio, y en este caso la forma y pendiente del terreno
de que hemos dispuesto nos ha obligado de una manera que
pocas veces lo ha sido tanto en nuestra vida profesional. En pri-
mer lugar, no es grande, lo suficientemente grande, para que
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nos hubiere dejado pensar en un edificic por pabellcnes o de
poca altura, ambas cosas posibles, aunque nuesira predileccion
estd orientada siempre hacia los edificios de bloque, recogidos
sobre si mismos, ¥ ccn servicios sencillos, con circulaciones ver-
ticales, centralizadas, y con recorridos horizontales muy cortos.

En segundo lugar, las pendientes son muy grandes, con lu-
gares de més de 10% de desnivel, que nos exige o un movimiento
de tierras enorme o una rigurosa adaptacién a ese terreno que-
brado. Las lineas naturales de igual pendiente no tienen Ia
orientacién ideal que nos gusta para colocar un edificio de esta
clase.

Y, por fin, lcs accesos nos dan un punto de llegada tan pre-
ciso que casi nos proporcionan la colocacidén Unica del edificio.

Situacion del edificio

Con estas condiciones de terreno que hemos explicady no
habia méas que dos alternativas: o colocar el edificio con sus
grandes fachadas de enfermerias situadas rigidamente en la me-
jor orientacion, que consideramos es la del Sur, con un gran
escalonamiento de pisos y un resultado asimétrico feo, o colo-
carlo en la mejor situacién ccn respecto a las curvas de nivel,
adaptando el ntecleo de servicios comunes a las desigualdades
de terreno para que las nivelaciones necesarias fuesen lo menos
costosas posible v para que el edificio presentase un mejor as-
pecto de simetria y de completo desarrollo de sus pisos. Hemos
seguido la segunda solucién, que proporciona a las grandes lineas
de la fachada principal una orientacién Sureste.

Forma del edificio

Hemos tenido una gran preocupacién por el trazado de la
planta del edificiz: la de que la Unidad funcional de cada sec-
cién fuese lo mas sencilla dable, v que sus servicios se hiciesen
lo méas comodamente posible. Los enfermos deberian estar agru-
pados en cuartos que diesen a la orientacién mas cercana al Sur,
v teniendo la Norte como complemento de aireacién. Los servi-
cios auxiliares, comunes y médicos, y la distribucién de comidas,
deberian estar lo més cerca posible del centro de esas secciones
de enfermos, y las distancias a recorrer, 1o mas cortas. La forma
de T, bien conocida de la arquitectura sanitaria moderna, nos
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da esas condiciones que hemos adoptado de primera intencién.

En la cabeza de la T situamos los cuartos de enfermos, y en
la ccla los servicios de todo género, progresivamente alejados del
centro de unién, segiin el menor uso de esos servicios.

Hemos adoptado el tipo de altura: cuatro pisos de enfermos
y uno médico administrativo, no solamente porque asi nos lo
mandaban las caracteristicas del terreno, sino porque esa sub-
divisién en cinco plantas nos permitia una mejor colocacién de
las muy diversas clases de enfermos, con la debida independencia,
vy porque de esa forma las Unidades de Trabajo de Enfermeras.
tendrian a su cargo un numero adecuado de enfermos, que seria
de 33, 29, 34 y 24 nifios, respectivamente.

Ademas, la misma forma de edificacion de altura da unos des-
plazamientos horizontales minimos en comparacién con los des-
arrollos de los edificios bajos.

DESCRIPCION DE LAS DIVERSAS PLANTAS

Planta primera

Si habiamos de adaptarnos al terreno, esta planta tenia que
ser incompleta, puesto que al profundizar hacia el Noroeste nos
encontrabamos, en seguida, con una altura de terreno que nos
hacia perder uno o dos pisos. Esa adaptacion nos ha hecho adop-
tar una solucidén en que las entradas estin en planos diferentes:
en el infericr, la administracion y personal médico; en la media,
la de visitas v entrada corriente; en la superior (a la altura de
la tercera planta), el ingreso de los alimentos a la zona de co-
cina. Esta sclucién, que a primera vista parece algo rara, no lo
es en realidad para este tipo de edificacién. En efecto, un sana-
torio no tiene realmente el nimero de entradas diarias de fodo
género que tiene un hospital o un dispensario; los enfermos, el
tanto por ciento de enfermos, que entran en él diariamente, no
tiene importancia alguna y, sobre tcdo, en este caso, la admision
~de un enfermo cada tres o cuatro dias a lo sumo tendrd que
hacerse a través de la cuarentena de entrada. Por lo tanto, la
entrada “principal” no existe mas que para el personal que ra-
pidamente pasard al interior, o para las visitas, que se haran em
horas y dias determinadcs.

El personal administrativo, los laboratorios vy los médicos que:
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tengan también trabajos oficiales que hacer, que no sean el cui-
dado inmediato de los enfermcs, pueden estar en un piso inde-
pendiente, con entrada propia, y, cuando sea necesario, subir a
las secciones de hospitalizacion.

Por lo tanto, esta planta primera o baja, que no llega sino a
la parte de acceso de edificio -—ascensores y escaleras—, tiene
las siguientes partes:

Su entrada estd situada en el final de la gran fachada de
enfermos, pero por un costado en la parte mas cercana al Sana-
torio “Simoén Bolivar”. Un vestibulo llevarid a un pequefio hall,
al que a su vez daran las piezas de mas servicio: Seguro Social
y Oficina de la Administracién.

Un gran pasillo comunicara con el resto de los servicios mé-
dico-administrativos: despacho del administrador, direccién, se-
cretaria médica, archivo, sala de conferencias, biblioteca, far-
macia, oficina de la enfermera-jefe, etc. Por fin, se llegari al
niicleo de elevacién de escaleras y ascensores.

‘Seccién de infecciosos y cuarentena

Esta seccion es siempre dificil de resolver de un modo per-
fecto. En realidad, la perfeccidon absoluta no depende tan sélo
de un buen trazado arquitecténico, sino del mayor o menor gra-
«do de responsabilidad del personal especializado que cuida de
estos enfermes. Por muy buena que sea la disposicidén construe-
tiva del edificio, se fracasara si las enfermeras no toman las pre-
cauciones necesarias en su funciéon.

Nos ha parecido conveniente situar esta seccién en el bloque
del edificio, en la planta baja, pero con entrada independiente,
‘que, por otra parte, tendrd muy poco servicio.

Se dispondra de cuartos independientes, con grandes facili-
dades de observacién y con profusién de servicios de esteriliza-
«¢idn, lavados y cuartos de trabajo y aseo de enfermeras. En rea-
lidad, creemos que ccn esto basta y que si las enfermeras pueden
observar a los enfermos facilmente, entrar lo menos posible en
los cuartos, que tengan facilidades para mudarse de ropa y la-
varse, siempre que tengan que entrar en los cuartos, y, por fin,
que antes vy después de su trabajo se aseen de un modo perfecto
v que por otra parte, todos los utensilios de comida, las ropas,
ete., se desinfecten debidamente, los peligros de una infeccién
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.cruzada o de la transmisién de una epidemia se pueden reducir
al minimo.

Consideramcs también que la cuarentena puede estar en la
misma seccidn que los infeccicsos si se extreman las precau-
ciones, v se considera a los ingresados como posibles infectados.

Colocamos una galeria en la parte extericr de algunos cuar-
tos, no solamente por razones constructivas y de espacio, sino
porque puede aprovecharse para la visita de la familia y, mas
aun, para que estén reservados los cuartcs y mas aislados del
exterior, con mayor tranquilidad y menor ruido.

NOTA.—En el desarrollo de]l proyecto esta seccion ha sido
perfeccionada, separindose casi por completo las secciones de
cuarentena e infecciosos.

Planta segunda

En la parte principal se encuentra la primera hospitalizacién,
que describiremos detalladamente, puesto que, con distinta cla-
sificacién de enfermos, se repite 3 veces maés.

En este piso hay tres clases de enfermos: en la parte central,
colocados a ambcs lados del cuarto de la enfermera de piso, es-
tan las salitas de niflos de 0 a 2 aflos, y todas estas habitaciones
tienen una amplia galeria. Estos nifios no deben salir de la

"habitacion para asearse y dispondran de una mesa con bafiera
donde pueden ser lavados y atendidos.

A un lado de esta seccidn se encuentra la de enfermos de tres
a seis anos. Las camas estaran dispuestas en tres cuartos co-
rrientes y en un cuarto aislado de dos camas.

Como complemento dispondra esta seccion de: una clase, que
puede convertirse en salén de juego; una terraza para juegos
menos repcsados; otra terraza para reposo al aire libre, v un
cuarto de aseo completo, con duchas, lavabos y retretes.

Al otro lado se encuentra la seccion de nifios de 7 a 14 afios,
con similitud de servicios de la seccidon anterior, pero con mas
espacio por cama, pudiéndose poner en los cuartos algunos mue-
bles mas, de acuerdo con la edad: una comoda por persona, mesa,
escritcrio, ete.

En el cruce de los dos cuerpos de edificio se encontrara siem-
pre un nucleo de servicios generales: frente al cuerpo de enfer-
meras se abrird un pequefio hall con armarios, dos antecidmaras
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de paso a los cuarivs de faena, en una de las cuales habra uun
lavaplatcs v en otra una tolva de lanzamientos de ropa sucia.
Los cuartos de faena estaran duplicados: uno sera de efectos
limpios (utility propiamente dicho) y otro de sucios (fregado,
utiles de limpieza, ete.). A continuacion, y en el pasillo del cuer-
po del edificic que forma la cola, estaran los cuartos de servicio
médico, un aseo de enfermeras, comedcr, oficio de cocina
o cocinilla ,donde podran hacerse algunas preparaciones o
tener juges, etc., y donde deberi lavarse la vajilla del piso, y,
por fin, la caja de escaleras y la de ascensores.

En esta planta se encuentra la entrada del personal auxiliar
y visitas. Estd situada detras del nucleo de subida y dispondrd
de un pequefio hall de espera. Muy céomodamente podra llegarse
al sistema de subida que se desee tomar sin pasar a la hospita-
lizacién, salvo si se ha de penetrar en ella; y asi ocurrird en las
demas plantas.

Planta tercera

La Enfermeria de esta planta tiene dos secciones indepen-
dientes: una para nifios de 3 a 6 afics, y otra para los de 7 a 14
afios, de sexo diferente a los de la planta segunda.

Los servicios son siempre los mismos. Pero detris de la parte
de elevadores se encuentra, en este caso, la cocina. La coloca-
cién de ésta es 1o mas esencial en un edificio de este género; es
siempre un elemento ruidoso y molesto, y, sin embargo, una co-
locacion central es siempre conveniente para el buen funciona-
miento total en un momento critico ccmo es el reparto de co-
mida. Con esta colocacién que proponemos, la seccidn de cocina
estd alejada de las hospitalizaciones: la entrada de alimentos se
hace muy lejcs, de un modo bastante oculto, v, sin embargo, el
reparto de comidas se hard inmediatamente al lado de los as-
censores. Es decir, que la distribucidon final en los pisos tendra
recorridos muy pequefios.

La cocina tendra su ciclo conocido: entrada de alimentes,
despensa, frigorificos, preparacién, condimentacién, cocina die-
tética y distribucion. Hemos dejado espacio para la limpieza de
la vajilla, pero creemos que ese trabajo se debe hacer en cada
Piso y que en esta seccién sélo deben fregarse los utiles de cocina,

Resulta un poco raro que la cocina esté en un piso interme-
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-dio, pero esto lo ha impuesto el terreno, como hemos explicado.
De tcdes modos, es igual subir o bajar la comida disponiendo
de los adecuados ascensores. Y precisamente hemos proyectado
dos, para usar uno para los enfermos y otro para los carritos
de ccmida. Si existe la limpieza debida., pueden usarse ambcs,
alternativamente.

En dos de las plentas de hospitalizacion situamos cocinas de
leche, precisamente en los pisos en que hay nincs de 0 a 2 afios.

Plantas cuarta y quinta

En estas plantas se encuentran las secciones de enfermos
agudos o malignos v extrapulmonares. Son enfermos, por lo tan-
to, que necesitan de un reposo absoluto. Nn deberan salir de sus
cuartos y no tienen que disponer de espacio para juegos o cla-
ses. Se suprimen, por lo tanto, las galerias laterales y poste-
riores.

En la planta cuarta estaran los nifios de 0 a 2 afos, en el
centro, v de 3 2 6 y de T a 14 anos en los lados.

En la quinta plarta estardn a un lado ios nifics de 7 a 14 afos,
de sexcs difcrentes a los de la cuarta. En el otro los extrapul-
monares.

Los servicics diferentes de esta planta son: en la cuarta, al
fonde, la seccién de operaciones, con la sala de esterilizacién,
preparacién ce manos, aseo y yesos; en la quinta. rayos X, den-
tisteria v otorrinolaringologia. La comcdidad de estos pequeiios
nucleos en sitios diferentes reside en el facil acceso o descenso
a ellas, v en su propia independencia. Las distancias verticales
son pejuenas.

NOTA.—AIl desarrollar definitivamente el proyecto de este
Sanatcrio ha sido elevado el namero de camas hasta 200. Se han
estudiado, naturalmente, todos los servicios. ¥ se han dejado en
todos los pisos las galerias, como en las plantas segunda y ter-
cera. Pero la idea funcional sigue siendo la misma.
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Hospital para Porlamar

La Divisién de Ingenieria Sanitaria recibié el encargo de fa-
cilitar un croguis funcional que habria de ser desarrollado por
otras Entidades. Presentamos este trabajo como tal croquis y
como una Memovia gréafica. El trabajo, para elevarlo a proyecto,
no se ha hecho todavia con respecto a Porlamar; pero, en cam-
bio, la idea representada en estos planos se ha llevado casi inte-
gramente al hospital del Seguro Social, actualmente en construe--
ciéon en La Guaira.

Problema.—FEl que ha de resolverse se refiere a un edificio.
de unas 100 camas, que mas tarde debera contener 210, que son
las que actualmente necesita la poblacién de Porlamar y su zona
de influencia, y que debe poderse ampliar todavia segin necesi--
dades futuras. Por una parte, por lo tanto, debiamos pensar en
un hospital de 213 camas, con la siguiente distribucién, segan la
clase de enfermos:

Medicina .. .. .. .. .. .. .. 100
Cirugia .. .. .. .. .. .. .. .. 10
Tuberculosis .. .. .. .. .. .. 40
Ninos .. .. .. .. .. .. .. .. 40
Maternidad .. .. .. .. .. .. 8
Venéreos .. .. .. .. .. .. .. 10
Infectocontagiosos .. .. .. .. &
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Pero debiéndosc construir en una primera fase la mitad sélo
de las camas, teniamos que proponer una forma de facil amplia-
cién y proyectar ls servicios generales y consulta para el fun-
cionamiento del establecimiento en su total capacidad.

La solucién para una ampliacién céonoda no es nunca facil.
Si se consigue ampliando horizotalmente las secciones, o Uni-
dades Clinicas, ro sbls se causa una grave perturbacion a los
enfermos al efectuar la obra de ampliacién, sino que esas Uni-
dades seran ccrrectas, en cuanto a su numero de enfermos, sblo
en una fase. Es decir, que serdn pequefias antes de la ampliacién
o demasiado grandes después de efectuado ese afiadido. Y, a nues-
tro juicic, el niimero preciso de enfermos cue deben ser cuidados
por una Unidad de Trabajo de Enfermeras es la base de la eco-
nomia y de la buena divisién de un hospital.

Si se tratase de empliar un hospital en su altura, la solucién
tampoco es facil, pues al efectuar la obra v aumentar el nimero
de camas, habria gue desalojar por 1 mencs el ultimo piso de

Gl

enfermos, por el peligro de humedades o de la caida de mste-

riales. Los enfermss que guedascn cn el edificio sufririan rui-
dos y peligro de suciedad v contagio, v, de tcdas maneras. habria
gue afnadir al 7asto inielal de Ios servicio. generales, va previstos
para ¢l momento del fundionamiento pieno, el gasto de uzes ci-
‘mientos y cde ura esiructura sustentante mas fuerte, pensada
para sostener mas peso: el de los nuevos pisos.

Hemos id» por otro camiro, basandoncs en la creencia de que
los trazados modernos de hospital no sorn mas que una serie de
pabellones —en Gltimo término de Unidades— que estan unidos
por “circulaciones” que llevan a distintos servicios generales:
accesos, rayos X, operaciones, laboratorio, cocina, lavanderia, ad-
ministracién, etc. Extremands el razonamiento, podemos decir
gue si se piensa en gque a partir de un clerto nimero de enfer-
moes un edificio sanitaric es incémodo y es mejor solucion hacer
dos edificios, podemos pensar que en un hospital se pueden con-
servar lcs servicios generales mas o menos capaces y llegar des-
de ellos a distintos nuteleos de “hospitales”.

Precisamente este pie forzado de la duplicacion o triplica-
cidén futura de este hospital de que tratamos nos llevd a resol-
verlo partiendo de un punto del que teniamos hace tiempo ganas
de partir: no ya desde el piso de medicina, que es donde se parte
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por ser el mayor de todos los de hospitalizaciones, y que nos da
la forma standard de los pisos superiores e inferiores, sino de la
prcpia célula funcional, que es el grupo justo y cémodo, de un
cierto numero de enfermos determinado v el personal que los
cuida. Estos grupos pueden multiplicarse horizontal o vertical-
mente, y unirse, como sea, con los demas servicios del hospital.
Pero cada una de esas Unidades debe funcionar independiente-
mente y tener su organizacion, su fisonomia y su responsabilidad
y disciplina propias.

Aun dentro de ese nucleo funcicnal que es la Unidad Clinica,
o simplemente un nuimero determinado de enfermos facil de ma-
nejar, por otro nimero “econdémico” de enfermas, y que, segin
los tratadcs, es de 30 a 35 enfermos ccrrientes y 10 a 12 graves,
todavia nos preocupd esta vez otra cosa: la de que la subdivisién
de enfermos, dentro de la seccidn, sea la exacta, y que salas co-
munes y secciones de graves y molestos, o mcribundos, tengan
una buena divisiéon. Y no sélo esto, sino que los cuartos de graves
no estén situados en el pasillo de circulacién de la seccion (como
estan en la maycria de los hospitales), que puedan ser atendidos
por el mismo “Grupo” de enfermeras y gue todos los cuartos de
enfermos, comunes o aislados, estén a distancias muy pequefias
del “nervio” de la seccion, que es el “Puesto de Enfermeras™, y,
a su vez, de los cuartcs de trabajo.

Esta manera de enfocar el problema nos permitié distribuir
en el Hospital una serie de células semiauténomas que funcionen
con un numero apropiado de enfermos, y que puedan ser multi-
plicadas en su dia, hasta cierto limite. Esta célula la explicaremos
detenidamente al hacer la descripecion del edificio. Pero lo mas
importante de la solucidén que presentamos es que la forma que
proponemos de H, forma perfectamente conocida, nos permite
habilitar primero la parte de delante, dos Unidades por piso, con
su comunicacion central hacia los servicios generales, y mas tarde
se completara con otras dos secciones. La obra de ampliacién
puede realizarse sin molestia para los enfermos. Y tcdavia, sin
aumento de pisos, podria ampliarse algo méas aumentando las salas
comunes, para lo cual hemos dejado las fachadas al Este y Qeste,
lisas v sencillas,
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Descripeién del croquis

No pudimos prcponer sino un edificio de cierta altura, en
este caso, de cuatro plantas: por muy pequeo que sea el numero
de camas, la diseminacion de servicios, en un edificio de una
planta, es muy grande,

Planta baja.—Con nuestro sistema de proyectar, partiendo de
la planta tipo ce medicina, y de que los enfermos hospitalizados
tengan la ventaja de que se piense primordialmente en una forma
perfecta para ellos, la planta baja depende de la inmediatamente
supericr. Esta planta baja puede ampliarse méas facilmente, si es
necesario, y puede disponer de patios cerrados. pues los servicios
de ella son mas temporales. Lo impcriante son los buenos acce-
sos, la simplicidad de forma, la claridad de distribucion y el facil
acceso a los pisos superiores.

En la parte central y delantera colocamos un gran hall que
puede ser abierto; es el acceso principal y el punto de informa-
cién y distribucion. Desde él pueden hacerse lcs pagos o cobros
en la caja, pueden trmarse informaciones de todo género y puede
llegarse rapidamente hasta el centro distributivo del hospital, o
a los diversos servicios externos, como consultas, servicio social,
rayos X, enfermeras visitadoras, etc.

En el fondo del hall se abre una puerta, que comunica con un
pasillo, en que esta la seccién de direccion, enfermera jefe, secre-
taria médica, economa, archivos médicos, recibo de familias. Esta
parte tiene una relacion inmediata con el publico y, al mismo
tiempo, con el centro del hospital; desde ella pueden pasar las
familias al resto del establecimiento a las horas de visita; y en
el resto del tiempo puede servir para paso de meédico, personal
vy auxiliar, e incluso de ciertos enfermos.

A ambos lados del hall de entrada se hallan los servicios ex-
ternos, con suficiente amplitud para el dia en que el hospital sea
ampliado.

Entre estos servicios externcs se encuentran también la ad-
ministracién v la farmacia, que tienen también, ambos servicios,
una buena parte de relacién interna.

Las consultas serdn muy capaces. Habia que tener en cuenta
que no sélo era para Porlamar, poblacion de 11.000 habitantes,
sino para su zona de influencia. Sin embargo, consideramos que
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su amplitud puede permitir, o0 una maycr importancia en el fu-
turo. o la colocacién de ruevos seivicios, scmo Seguro Scsial,
por ejemplo.

De todas maneras agrupamcs las consultas en secciones de me-
dicir.a, tuberculosis, venereologia, nifios y maternidad, y cirugia,
porque consideramos que en Porlamar no hay suficientes médicos
como para poder desglosar las especialidades y pcrque es conve-
niente, en ultimo término, que se aprovechen los mismos locales
para varios usos en horas o dias diferentes.

En segundo términc, v a ambos lados, es decir, en mayor re-
lacidn con el central hospitalario, colocamos los rayos X y la sec-
cién de infecciosos. Los rayos X tienen un mayor uso por parte
de las Consultas, pero conviere que tengan también facil acceso
desde el hospital. La seccion de infecciosos, muy centrada, y, sin
embargo, absolutamente aparte de tcda circulacién, puede tener
su entrada propia en contraposicién con otra que puede ser la
entrada de enfermos generales y de ambulancias. De todos mo-
dos, cualquier circulacidén se encuentra, para la subida a los pisos
altos, frente al control general, donde puede establecerse toda
clase de vigilancia e informacién interiores.

En el fondo de esa U, que ahora resulta, en esta primera fase
de construccion, se encuentra la cola de la seccién de cocina. Los
viveres entraran muy alejados del hospital, y después de las
fases conocidas se tendra la distribucién de ecmidas en el misme
centro del edificio, con ascensor propio.

Sé6lo dos partes dejamcs ya preparadas en esta planta para la
segunda fase de construcciones: el servicio mortuorio y la lavan-
deria. Sobre ellos podran elevarse, después, las nuevas hospita-
lizaciones.

Planta segunda.—En esta planta situamos a los enfermcs de
medicina y venéreos. Colocamos éstos junto a los primeros por-
que su pequeflo nGmero no nos permite situarlcs independiente-
mente. Cada seccion de hombres y mujeres de 32 enfermos cons-
tituye una Unidad, tal como hemos explicado anteriormente. La

divisién de ella serd en dos salas comunes, subdivididas a su vez-

por tabiques bajcs, en cubiculos de dos enfermos. En el caso de
la seccidn de venéreos, éstos estaran separados de las otras nueve
camas de medicina por tabiques enteros y tendrin aseos inde-
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pendientes. A estas salas se las puede vigilar perfectamente des-
de sus cabezas; y se llega a ellas por un corto pasillo, en el cen-
tro del cual se encuentra el Puesto de Enfermeras, y a su lado,
cuartcs de faena limpia y sucia, lencerias, etc., y enfrente, el
aseo de enfermeras y el bafio, con 6 camas en cuartos aislados.

Fin la misma seccion, mas lejos. en su punto de relacion con
la parte central del hospital, se encuentran los servicios médicos.

Se completa la seccion con una terraza cubierta,

Todcs los enfermos comunes tienen doble ventilacion a Norte
v Sur, y los graves a una de estas dos orientaciones. El pasillo
tiene ventilacion por dos puntos.

La comunicacién con el centro se hace a través de un hall
v de tres puertas: una, del pasillo central, en que estan escaleras
y ascensores; otra, especial, para la distribuciéon de ccmida, que
se hara a través de una cocinilla, v su limpieza de vajilla, y una
tercera, que comunicara con secciones especiales. Estas secciones,
en el caso de la planta segunda, es la de laboratorios.

Plantas superiores.—Puede verse facilmente la distribuciéon
que se hace en este croquis de las demés plantas. En la tercera
estard la estacion central de esterilizacidn; y en la cuarta, la sec-
cion de operacicnes y partos.
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Puesto de Salud Rural

El Ministerio de Sanidad y Asistencia Sccial se ha preocu-
pado desde hace tiempo de proyectar un sencillo edificio para
dotar de un buen instrumento de trabajo a los médicos que ejer-
zan en pequefios pueblos y aldeas.

Dos preocupaciones se han tenido en consecuencia:

12 Que quienes van a usar el edificio seran solamente un
meédico, una enfermera y una sirviente, y que, por lo tanto, la
méaxima sencillez y los menores desplazamientos haran que su
trabajo pueda ser de mayor eficacia si a ello va unido, ademas,
que tcdo el instrumental, cada cuarto de trabajo y la dotacion
estardn estudiados con mucho cuidado.

22 Que el edificio en si, constructivamente, esté pensado de
tal manera que pueda ser ejecutado por obreros de los mismos
pueblos, sin que existan problemas dificiles de resolver en la
obra. Y, al mismo tiempo, que tenga buenas condiciones res-
pecto al frio y, sobre todo, al calor, con un caracter tipicamente
venezolano.

FEl programa ha sido discutido largamente y ha sufrido en el
tiempo multiples modificaciones, tan sencillas, al final de ese
proceso, como el cambio de titulo de una seccién o la apertura
o cierre de una puerta. Eso nos prueba que la forma a que ha-
biamos llegado se prestaba a muchas modificaciones, condicién
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muy buena para un tipo de edificaciéon que proponemos sea pro-
bada y corregida, si es que tiene todavia defectos.

El pequefio edificio tiene dos partes diferentes que pueden
hacerse separadamente: servicios médicos y vivienda del facul-
tativo. Pero no aconsejamos que se haga ese desglcse, pues nos
ilusiona en gran manera proporcionar al médico rural un lugar
confortable, donde pueda hacer su vida privada. Esa proximidad,
sin embargo, de su centro de trabajo, le hara sentirse mas ligado
a él, tal vez durante toda la jornada, pero tendrid ventajas por
menos desplazamientos. Ademas, habra un ahcrro de servicios y
de energias: una sola sirviente podra cuidar de la limpieza de
todo el edificio, un cuarto de aseo servird para el uso privado
del médico, y de la limpieza, antes y después de su trabajo, una
sola cocina puede servir para dcs usos, etc Diriamos mdés ain,
pero nos gustaria conocer nuevas posibilidades o correcciones,
por lo que nos digan sus futuros usuarios.

La vivienda del médico es suficiente para un soltero o con
una familia muy reducida. Sin embargo, es muy facil de ampliar,
a bajo coste. Consta de un buen cuarto de estar, donde, en un
rincén, puede haber una parte destinada a hacer las comidas;
un dormitorio capaz para dos camas; un aseo, con ducha, la-
vabo y retrete ;una amplia cocina; un paquefio dormitorio para
el servicio vy un aseo para el mismo; se ha procurado colocar
el mayor niimero de armarios, empotrados en la pared, posibles,
que dan maycr aprovechamiento de los cuartos. En esta parte
de la vivienda hemos podido situar cuatro: uno en la sala de
estar, uno frente al dormitorio v otro en el del servicio.

La parte médica tiene los siguientes servicios, que explica-
remos mas detalladamente:

Sala de espera.—Hacemcs la entrada a ella lateralmente des-
de el porche, lo que nos da una graduacion conveniente y nos
permite darle maycr tamafio, puesto que aprovechamos, en el
frente, parte de ese porche, y un mayor recogimiento. Tiene 8 por
5 m. Creemos que es suficiente como espera, pero ademéas podria
servir para sencillas conferencias o demostraciones. Los actos
mas importantes pueden hacerse en otros locales.

Esta sala de espera esta relacionada con las consulias, sala
de curas y puesto de la enfermera.
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Puesto de la enfermera.—Este puesto debe ser multiple en
su uso. Esa enfermera, que creemos Unica, en la mayoria de los
casos, debe hacer un trabajo muy variado: reglamentara las en-
tradas de enfermos, informara, tomara las historias clinicas, lle-
vara sus notas, tal vez administrara, etc. Pero, ademas, tendra
que ayudar en la sala de curas, en las consultas, y trabajara en
el cuarts de faena y en el de laboratorio y farmacia. Segura-
mente despachara las medicinas. Todos estos servicios los tendra
a la mano v su trabajo podrad multiplicarse en la medida que
deseamos, por cortos desplazamientos.

Consulta.—Es un cuarto de aprcximadamente 4 por 4 me-
tros. Sera el verdadero centro de trabajo unido a la

Sala de curas.—Tiene 5 por 4 metros. Sera sencilla, pero bien
dotada; sera suficiente para un trabajo eficaz.

Cuarto de faena.—Estd en comunicacién con las dcs piezas
anteriores y servird como almacenaje de enseres, fregadero, es-
terilizacidn, ete., e incluso para efectuar sencillos anélisis si no
se quiere que éstos se hagan en el laboratorio-farmacia.

Estos tres cuartcs son la parte principal del edificio. Podran
mantenerse limpios y podran graduarse bien los trabajos que en
ellos se haga, puesto que tenemos bien separadas las interven-
ciones, los examenes, los tratamientos y las faenas complemen-
tarias.

Pero todavia hemcs querido extremar las comodidades con
que queremos dotar a este edificiz v hemos anadido otros ser-
vicios mas.

Hospitalizacion.—Era natural que en un edificio de este tipo
hubiera un cuarto de hospitalizacicnes para casos de accidentes
de gravedad o simplemente de descanso o recuperacion.

Farmacia y Laboraterio.—Servira como dep6sito de medicinas,
preparacion de formulas —si se dispone de farmacéuticos— y
para hacer analisis.
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