greso y de salida a terrazas llevaran su correspondiente
reja sobre la carpinteria de taller.

Todas las obras complementarias de vidrieria, fumis-
teria, pintura y decoracién van suficientemente deta
liadas en los estados de mediciones y presupuestos y
pliego de condiciones.

Las instalaciones especizles de calefaccion, ascen-
sores, lavadero y secadero mecéinico, luz y timbres, e:-
cétera, de gran importanc’a en este edific’o, se deta-
lian y especifican en los documentos correspondientes
para que sean instaladas con las mayores garantias de

éxito en su funcionamiento y de los sistemas mas mo-
dernos y de mejor resultado.

En la planta de aticos se construirin los cuartos
de “solarium” con armaduras de hierro y cristal es-
triado, segin dibujo y detalles que oportunamente se
facilitaran por la Direccion de las obras.

Con los planos y la adjunta Memoria cree el que
suscribe que sera suficiente para que, en union de los
cdemas documentos, se pueda formar idea clara y exac-
ta de las obras que se proyectan.

Madrid, mayo de 1927.

A CENTREAL MEDICA DE NUEVA YORK
obra de ¥. Gamble Rogers

L Medical Center, de Nueva York, construido segfin
los planos del arquitecto James Gamble Rogers, es
el ejemplo mas importante en la construccion de

esta clase de edificios desarrollados en vertical.

El campo que deja ahierto para el desarrollo de estz
tipo de edificacién es grande y tiene, como es natural,
muchos precedentes. La Junta Administrativa estudié, du-
rante mas de dos afios, varios cientos de planos de edificios
similares, llegando a precisar detalles muy particulares de
cada dependencia e instalacién, del funcionamiento y pes-
sonal, ajustados a la finalidad concreta de este edificio,
que comprende, ademas de la Escuela de Medicina y Gi-
rugia de la Universidad de Colombia, clinicas y hospitales.
A este bloque, inaugurado en el afio 1028, han sido afia-
tlidas nuevas edificaciones relacionadas y bien comunicadas
con él por medio de puentes o pozos “subterraneos. El
problema fundamental, resuclto en este caso, ha zido e!
relacionar intimamente los distintos departamentos, cli-
nicas de distintas especialidades, laboratorios, facilitando su
cooperacion, evitando repeticiones infitiles v costosas de
myuchas instalaciones y departamentos, siendo, por esto
mismo mas econdmico el fungionamiento del edificio.

El gran niimero de plantas ha permitido disponer con
independencias las clinicas y los departamentos que lo re-
quieren,

Este grupo hospitalario queda unido a la Escuela de
médicos y cirujanos por medio de un cuerpo gue contiene
servicios comunes, tanto a la Facultad como al Hospital.

Facilmente puede apreciarse, examinando la planta del
edificio, la claridad de la disposicion general y la facilidad
con que circulaciones tan complejas pueden encauzarse.

El desarrollo en vertical no ha obedecido a un aprovecha-
miento del terreno, y asi lo declaran sus autores.

El desarrollo en vertical de los hospitales no es una
solucién nueva, pero en ningfin caso fué tan acentuada ni
se consiguieron tantas ventajas de la altura como en el Pres-
byterian Hospital.

Los estudios mas recientes de pequefios hospitales, rea-
lizados también en los Estados Unidos, han dado como re-
sultado que el hospital cuyo nimero de camas no .sea
superior a 80 debe planearse en una sola planta, teniendo

en cuenta el niimero y trabajo del personal técnico vy
auxiliar conveniente y la economia de la instalacién meca-
nica, llegando a la consecuencia de que si otras conside-
raciones especiales (de terreno, clima, etc) no aconsejan
lo contrario, el grupo de ochenta enfermos es el que pued:
tener solucién arquitecténica y administrativa convenienie
en un edificio de una planta.

Entre los grandes aciertos del edificio que nos ocupa
ha sido determinar el grupo de enfermos que corresponde
a cada planta o clinica, y que es aproximadamente setenta.

Es notable la coincidencia de ambos estudios en cuantd
a la agrupacién de enfermos. Podemos considerar el Pres-
byterian Hospital como una superposicion de pequefios hos-
pitales, del tipo mencionado, convenientemente relacionados
v econdmicamente servidos. Y parece deducirse una clara
consecuencia de estos ensayos, y es la de que la Agrupa-
cién tipica hospitalaria es aproximadamente de ochenta ca-
mas, y aunque por las circunstancias especiales de cada
caso no debe generalizarse, es indudable que estos resulta-
dos tiemen gran interés, y desde luego es el argumenin
mas firme contra las soluciones en que las distintas clini-

cas se disponen en pequefios pabellones sin relacién algu-

na, como ocurre en muchos hospitales grandes de Europa.

Otro de los aciertos en la disposicién de este edificio es
la clasificacién precisa de las circulaciones tan heterogs2-
neas en un hospital clinico con un servicio importante de
policlinica. Y estid conseguido, disponiendo en planta bajz,
con acceso directo e independiente, la policlinica. En otro
cuerpo, la facultad, y en otro, el hospital. Estas tres circu-

laciones, por completo independientes, se relacionan por ur

cuerpo central, tanto en planta baja como en vertical. Lz
maestria con que se ha resuelto puede apreciarse compa-

‘rando otros edificios semejantes. En ninguno existe esta

‘gran independencia de los tres elementos de mas importan-
cia del hospital y en ninguno se hallan tan intimamente re-
lacionados.

Repito que no puede considerarse como caso aislado, sino
‘més bien como el ejemplo mas radical y quizds la soluci6n
‘mas brillante de las conseguidas hasta la fecha.

A su perfecto funcionamients y disposicion han contri-
buido grandemente los conocimientos que se tienen de los
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edificios altos, el perfeccionamiento de los medios de loco-
mocién vertical tan perfectos, y conocido y estudiado i
trafico interior de estos edificios. Pero no hay que olvidar
que es en los hospitales donde tienen lugar los ensayos de
aplicacion de los materiales mas diversos y de finalidacd
mas varia que se conocen en la construccién. Aparecen en
ellos los problemas de ventilacién natural y artificial con las
més diversas caracteristicas: unas, los mas conocidos, los
de los locales de conferencias o aulas, o bien cocinas »
lavaderos, cuyas caracteristicas no son ya tan frecuentes
por la humedad del aire y por la aplicacion precisa, ya que
estas dependencias estin muy proximas a conductos vertica-
les (ascensores, bajadas, etc.); otras veces la dificultad estd
en la irregularidad del servicio, como puede suceder, por
ejemplo, en algunas salas de operaciones, en que la ventila-
cién y calefaccion ha de accionar enérgicamente, pero no de
un modo ni en un tiempo simultineos, para todos los locales.
Los problemas de desagiie son también diversos, no sélo en
solucion sanitaria, puesto que existen desagties de substancias
quimicas que exigen otras disposiciones y otros materiales.
Se tuvieron en cuenta los problemas de transmision de vi-
braciones producidas por los ascensores y diversos motores,
problemas de transmisién del sonido, siendo importantisimos
los estudios recientemente realizados y que comprenden desde
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la estructura de los pavimentos y materiales que absorben €l
sonido, hasta el detalle del herraje de las puertas y ventanas.
Se presenta, asimismo, la necesidad de proteger los muros
evitando la penetracién de los rayos X, siendo diversos los
materiales que ya se.fabrican y que responden a tales exi-

gencias. Problemas de aislamientos térmicos, instalaciones
frigorificas, necesarios para usos tan diversos; extraordina-
ria complicacién en la instalacién eléctrica, llegando cacda
dependencia a exigencias tan grandes de material y de ac-
czsorios; prevencion de explosiones e incendios tan faciles
de producirse, exigen, en fin, que ~se dispongan estos lo-
cales en condiciones que protejan el resto del cdificio de
grandes exzplosiones, teniendo para ello disposiciones pre-
ventivas y disponiendo la estructura, ventanas y accesorios
de modo adecuado por si el siniestro sucediese. La oculta-
cion de estas instalaciones ligeramente enumeradas se con-
sigue también facilmente.

Todos estos problemas aunados estan resueltos en este
edificio, que es una prueba de la gran contribucion que a los
problemas de la arquitectura de nuestra época aportan los
grandes hospitales modernos, de que tan brillante ejemplo
es el Centro Meédico.

M. SiA~cuaez Arcas, arg.
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