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El hospital, antes 
de la reforma. 

Situación durante 
las obras en 1951. 

" 

Situación del Hospital Cantonal en abril de 1941: 1, edificio prin­
cipal; 2, edificio de se gregarios; 3, archivo de películas; 4, Institu­
to Anatómico; 5, policlínica médica ; 6, laboratorio químico; 7, la­
v1mdería; 8, pabellón de enfermos; 11, Instituto de patología; 
12 y 14, pabellones de enfermos; 16, Instituto de terapia; 19, lnsti­
t,uto médico; 20, policlínica psiquiátrica; 24, clíni~a de ojos; 25, clí­
nica radiológica; 26, otorrinolaringología; 27 y 28, clínica de hombres. 

HOSPITAL CANTONAL DE ZURICH 

Situación de las nuevas construcciones: l. policlínica; Il, edificio 
de enlace; III, radiografía y garaje; IV, policlínica quirúrgica; 
V, patología; VI, salas de operaciones; VII, auditorio; VIII, tera· 
¡1ili y psiquiatría; IX, ¡Jabellones; X, cocinas y comedores. 
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LOS ' ASPECTOS PSICOLoq1~9s, EC()N0ty11COSOCIALES . y TECNICOS DEL 
PROBLEMA DE ' LA AMPLIACION y DE LA RENOVACION __ pE Los' HOSPITAL~~ 

~ ' """' - .. - . 

Co~·tesía de "T cnica Os­
pedaliera " . . v~v1~ trimea- ~ 
tre 1956. ¡ 

\ 

Actualifla# e importancia 

pto,blema 
\ . 

del 

La experiencia qu tuve oportum· 

dad d~ ;adquirir en los fasos diver· . 

sos con qúe )le- ti;:~pezallo en este 
. .,_ . ' 

campo del p·royectar hospitales, m.e 

ha e demostrad~ y me . permite afir.­
mar que el .Criterio de proyeg&ar zw . 
plan de renov(.!Ción a~ un hospital. 

es ·completam~_nte · distinto · del de ' ,, 
proyectar un hospital nuevo. 

En la práctica, el proyectar los 

planos. de renovación de Io, hospita• 

- les,' e~iJe la busca de soluciones ~e 

varían en ~cada caso, en relación ·con 

In disponibÚidaft de ~spaci~, con ,las 

característicáa constructivas d los edi· 

ficios existentes, y con las exigenc~al! 

aslstenciales .de 18 zo territorial de 

influencia. 

El ·proyecto . de renovación de un 
hospit~l debe , prever y tener en _ 

cuenta eón amplia visión, la posibili· 

dad de hacer ¡;e'nte a las exigenclas ~ 

~e por .su sitúación, responden en 

muchos casos mejor (comparadas con. 

otras áreas libres y bien orieniadas; 
- ,,, ~ ' . 

pero: excesivamente alejadas del ceÍl· · 
• l. • - ... 

tror pa~ lá eiu,dad y para su"zona 

dednflu~nci~ a· la ·función de centro 

Prof. -Arqultecto1 Luigl Bartesaghi 

yectar los planos de ampliación y de 
r~nóvación) ; 

4.0 
Á$ ecto .económiéo y /inan•c 

' . 
.ciéro • . , 

_ 1.0 Aspecto psicol6gico; 

Sabemos gue -en toc}o·s 'ios países 
spciál:de. cur~ción y de asistencia pie- . · · 

- ' del ·mundo p¡:edomina actualmente la 
ventiva de la e,nfermedad. -

_preocupació,n de poder ofrecer, al ac~· · 
_ A_demiis, 'el, 'problema de la reno~-· 

vación de unidades' bospitalarial! exis-

tentes . y que . se · consideran . renova: 

bles, lo mismo si son grandes, que 

gido· a un hospital, el mayor ~hien· 

éBtar espiritual". 

~ La mayoría d~ los médicos éstá" de 
- , :.1 

:acuerdo en affrmar que ,·le en'ferme-
, med,iana~ o pequeñas, es t11mbién de 'd ' 

d11 no puede· ni debe ser estudi~da 
_gran importancia, .porque la prevista j:>or s_\lparado del estado· ·moral del 
posibilidad de un 'retraso racional de - • 

.. _ · enfermo, sino. con ' dependencia -del 
las unidades existentes se interfiere bº . • º- '-

• > ·.. , am iente en .que aquel ·se encuentra 
de modo coil,iderable,,y permite apo· "" ºd " . . " , - acogi o. 
yar en ba~es auténticas el proplenia , · l • , -

.' , " · Domina e convenc1m1ento de que 
gene)!al de la p,,lani/icación territorial l . . " ' - -" · 

- ' · · , a ·curaeion de los enfermol! no de-
de la risistem;ia hospitalaria y el de , • . . 

pende umcamente de los cuidados 
1 - -

médicos _ que pueden serles practiéa· 

dos, sino también de factores paico· 

la rep~;tición territorial de las zo~ -
'. - ' .- ~ ....... ~ 

de inJluencia._ Este problema gene. 

ral se' considera naturalm~nte en;fm1:· 
lógicos y espirituales '.que hoy repre-. 

ción éle ia capacidad receptora,_ y de ' 
:\. sentan el obj,etivo priníari~ _d~l e&· 

los disp~sitivos actuales , y de los al· · · . 
1tudfo y de la ·.investigación de' una 

canzalílés de cada . ttnid~d hospital&· 1 - - \ 

El • t m e ·e ·t Adm1· ~ parte de lu d, ive,rsas Facultades; u· ni·· . sis e a on que , CI ras • ria epstente, siempre- qué esa ,uni· 

Ju.turas !del hospital. 

µistraciones Hospitalarias, prescÍn·' ( dad ~e ~onside~ su;ceptih!e de , ser 
· ftiendo de una amplia visión del pro· renovada. , 

versitariaa internacionales . .,) 

Se demuestra la i~~rtancia y i~ 

hlema, se limitan a resolver los pe· 

queños _problemas accesorios,, pre­

ocupándo~e de ,resoiv/r miopemente 

lo · preciso !' :indispen~able -de las exi· 

~ gencia.¡¡ inmediatas: sin cÜidarse _del 

perjuicio qu~ irro-gan a posibles bue· 

nas solucion~s .:Jl!lr~· una renovac. ón 

general de hospital, cuando .se pre­

vén en· ~ plazo oportuno -11e larga 

vista, e~ bastante equivocado. 

Es éste un problema qué yo co 

sidero d·e actuá1idad y !le gran im· 

portancia. 

La r~no~a~ión radical ,de los hÓs­

. pi;e9_cupación ·mundial de esie factor 
El pi.-9bl~ma · de -la renovación de • 4 -

_psicológico por haber elegido el C:o. 
los hospitale_· s · debé e~tud_ iarse. 'b~jo . _miré de, la Federación Internacional 
'los asp_ ectos ~igui nté~; -

· l.º Aspecto psicológico (el bien· 

~star '~spÍr~tuaÍ del énformo en los 
'i;. ~· ' 

Ji.o pitales e~istentes) ; , 

de Hospitales CQmo tema - principal 

_del últ_imo congreso inte~~áéio~al e 

-Lul!erna del año pasado, ,el siguiente: 

- ,,"El""bienesta'r espiritual del enfer· 
, 2.~ . 4,specto social :Y: urltanístico . ~o en el- Hospit~l gene'::_al". 

(caracie~í~~as de' lá situació cons; De ese congreso surgió unánfme el 

· trúc~iva . f de los dispositivos hospita~ principio <le que no se debe cuidar 

larios eiisrentes, dentro del cuiJdro ; "únicamente de la enférmedad en sí 
de i.os p"lanos terri.toriales regulado· • • - · b' d 1 - ' _ misma, smo tam ién e _ os factores 
res de las provincias- Y de las r~·- psicol6gicbs que influyen. y c~ntribu. 
iones); 

pit¡iles, reconocidos como renovables, ,ll.0 Aspecto técnico (orientaciOnes 

es si~ónima de defensa y ,de valora· "' . para la elección ~ de los. hospitales 

ci6n dB much'á; . Ííreas hospitalarias, existentes renov,ables y para el p~o· 

yen· en parte a acelerar el curso de· 

la _enfermedad o a retard_ar rlá cura· 

ción def p~clente. ' 

Uno de los factores que influyen_ ' 
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esencialmente en el bienestar espiri· 

tual del enfermo del Hospital, sobre 

el cual han llamado la atención la 

mayoría de los 23 informadores de 

todos lo~ países. es el del "confort" 

que el Hospital debe ofrecer al 

acogido. 

El Hospital debe ofrecer un am· 

hiente de quietud y de tranquilidad, 

y presentar al enfermo una estancia 

agradable que se aproxime lo más 

posible al ambiente familiar en que 

está acostumbrado a vivir. 

El enfermo debe hallarse rodeado 

de un espacio suficiente y de la po· 

sibilidad de recibir con la máxima 

solicitud los cuidados que exige su 

estado de salud. 

Es preciso, además, que el pacien· 

te halle al alcance de su mano y sin 

fatiga alguna todo cuanto necesite. 

Deben ofrecerse tabién al enfermo 

medios de distracción compatibles 

con su estado de salud, y algo en 

qué ocuparse. 

Esto le produciría la impresión de 

que vence con mayor facilidad su 

estado de desmoralización, que el 

aburrimiento y la sensación de so­

ledad tienden a agravar. 

La situación física del Hospital re­

presenta uno ·de los factores psicoló­

gicos considerables que i fluyen en 

el bienestar espiritual del enfermo. 

Es preciso que el Hospital no se 

encuentre excesivamente alejado de 

la ciudad, sino unido extrechamente 

a ella, a una distancia corta, que se 

pueda llegar a la misma con facili· 

dad y rapiclez. 

Hacer cómoda la posibilidad de 

que los parientes que lo visiten lo 

hagan con frecuencia, proporciona al 

enfermo la impresión de no sentir­

se lejos ni" apartado del mundo sano 

y activo; esto, que le da un estado 

de bienestar, de confianza, benefi· 

cia a las finalidades psicológicas de 

su curación. 

En fin, el enfermo debe poder sen. 

tirse acogido en un lugar que le 

ofrezca sobre todo mayor reposo, ro. 

deado de los cuidados que le son ne­

cesario&, reconfortado con toda clase 
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de comodidades, dentro de un cua· 

dro que sea tambUn estéticamente 

acogedor y agradable. 

El arquitecto Osdain (Bélgica), con· 

firmaba a su vez: "Es preciso tener 

presente que el Hospital está hecho 

para el enfermo. Este es un hombre 

que sufre y que es degraciado. Está 

afectado física y moralmente. Lo que 

importa es que se ponga 'en acción 

todo para curarlo, y que los cuida· 

dos que le serán aplicados miren al 

cuerpo al mismo tiempo que a su 

bienestar espiritual". 

"Importa, pues, que el lugar donde 

se encuentra acogido sea lo más con. 

fortable y bienhechor posible". 

La influencia de los factores psico· 

lógicos sobre el estado moral y fíai· 

co , del enfermo, qÚe dependen del 

ambiente donde ge encuentra acogi· 

do, vienen de ese modo a determinar 

actualmente, en todos los países del 

mundÓ, un complejo .de existencias 

nuevas y de nuevas orientaciones en 

el proyectal' de la construcción de 

Hospitales. 
( 

Con estas premisas, sería absurdo 

el pensar que podemos dejar todavfa. 

por mucho tiempo a millares y mi· 

llares de enfermos acogidos a hospi· 

tales viejos o sobrepasados en todo 

sentido, cuya característica construc· 

tiva, rep!esenta por sí misma la· ne· 

gación del bienestar espiritual del en· 

fermo. 

De igual manera, sería absurdo 

pensar que podemos esperar a que 

la disponibilidad de las atribucio· 

nes /inancieras corrientes nos permi· 

ta poder sustituir (e todas as regio· 

nes de nuestro país, las septentriona· 

les, las centrales, las del Sur y las 

insulares) las t1iejas unidades hospi· 

talarias existentes, que son in.adecua· 

das para las existencias clínicas mo· 

dernas, con otros tantos hospitales 

nuevos que responden a tales exi· 

gencias y a las f inalídades del bien­

estar espiritual de los pacientes. 

De aquí resalta toda la importan· 

cía del aspecto psicológico que nos 

ofrece el problema de la ampliación 

y de la renovación de los hospitales 

que se considerán renovables y la 

necesidad de buscar las orientado es 

oportunas y los instrumentos legisla· 

tivos necesarios para dirigir, discipli· 

nar y favorecer los prog~amas de 

adaptación de las unidades existen· 

tes a laa exigencias de la actividad 

hospitalaria actual y futura. 

2..0 Aspectos y características de la 

solidez constructiva y de los dispo· 

sititlos de los hospitales existentes 

dentro del cuadro de los planos re· 

guladores territoriales, provinciales y 

regionales. 

El fenómeno apremiante del urba· 

nismo y de la industrialización de 

todo nuestro país, en relación con el 

desanollo progresivo de los proyec­

tos de reconstrucción del primer de­

cenio de las posguerra, juatifica la 

puesta en programa de muchos pro· 

yectos de hospitales nuevos, medioil 

y l'equeños, l~s peticiones de finan~ 

ciación y la renovación de los dis· 

positivos de los hospitales existentes. 

A pesar de ello, permanece siempre 

muy lejana de alcanzar en muclias 

zonas, especialmente en l~s meridio· 

nales y en las islas, la disporiibilidad 

de puestos-cama en los ~ospitales, si 

han de acercarse a porcentajes qui; 

garanticen una asistencia hospitala· 

ria suficientemente repartida. 

Si Lien en otras regiones (en lai 

septentrionales y en las centrales) re­

sulta de las estadísticas recientes que 

la ~it'uación hospitalaria puede, por 

término medio, considerarse suficien· 

te, como número de camas, quedan 

eu cambio en un estado de insuficien· 

cia y da inadaptabilidad, la solidez 

constructiva, los dispositivos y los 

servicios generales; de igual maner~ 
que la necesidad progresiva del re· 

clutamiento de un número mayor de 

personal enfermero, se hace sentir 

cada vez más la urgencia de la insti· 

tución de escuelas comun~s para la 

preparación y el alojamiento del per· 

sonal mismo. 

En realidad, exceptuando alguna 

realización reciente o en cuno •de 

construcción, la mayor P.arte de los 

hospitalea, en el campo de las con1-
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trnceiones hospitalarias, se -halla re. 

presentada, aun- hoy, por viejas y~ 

complejas eonsirueeiones. ' 

Estos hospitale~ pertenecen a la ea· 

tegoría de las viejas construcciones 

hospitalarias . de pah,ellones aisla"dos, 

de una o dos ~lantas sobre el '~µelo;, 
es éste un tipo de líoepital que, si 

a fines del siglo pasado y durante va· 

rios ecenios sucesi_vos , r,epresentó la 

conquista _ de un gran pi:ogreso en la 

construcción hospitalaria, debe con· 

siderarse hoy superado, Jorque es des 

-ventajoso, lo mismo p~r~ una 'buena 

economía de gestión, como .pai;a el 

cuidado del en,ferpio. ' · 

· Bien poco es lo que. se ha podido 

realizar durante los pasados, t'reinta . . 

de esa clase de posibilidades ofrece 

resultados felices y posibles de al· 

canzar. · 

Es J?reeiso disciplinar-con las de­

bidas disp.osieiones de lo alto-el pro· · 

con· una (füeiplina orientada hacia el 

respeto. de los intereses de las n~evas 

exigencias de la colectividad. 

Por -lo que se refiere al se_ctor aa• 

nitado, el Instituto Ce~tral de É:síá. 

yectar planos de ampliaciones · y de dfstiea, 1en colabora ión ' con el lllto 

renovaciones, orientadas ' con una vi· eom~sario de Higiene y ~anidad 
,sión más elevada del problema, a l~ - :Púhl,ica, ,ha realizado una amplia 

fina idad· de poder adaptar las am· investigación estadística, un censo 

plia~iones a las' exigencias clínicas y dé vasfo alcance s<>hre lo solidez 

a las territoriales para la" planifica· c nstruetiva y los dispositiv<>s de 

ción .de la asistencia hospitalarta. los Hospitales e Institutos de e~ra• 

Es pI"eciso impedir que las Admi· · ción,_ públicos y particulares, exis-
. j . 

nistraciones Hospitalarias"""'.'no , siem· · tentes el 1 de enero de 1954. 

pr~ g~iadas por una asistencia técni· ,.,, "Esta indagación nuestra-dice, el 

ca có~p~tente-t~ngan; en el t'errenp - boletín ~úmero l e del N.otizkzrio 

de la ampliación de 'los hospitales déWAmminisp-acione Sanitaria 1956-

existentes, que. proceder con visión 

e.strecha a ampliaciones frag~entarias, 
sin las previsiones' que prevengan so· 

In~iones de renova~ión genera -como ~ 
se' realiza en general. En el sector ~ · 

ha estudiado , no solamente los a8-

peetos sanitarios de la asistencia 

hospitalaria y los administra.tiv,os 

-sino también \,las característieas de 

edificio' y construceión de los hos· 

hanístieo~ se intensifica desde ,arribá . "'Pitales existentes en ' Italia." 

y s~ acel:ra la formación de u_µa · En ~ealidad~on!inií_a el artieu· 

conciencia urbanística en capas cada 'lista-las . révelaciones so'bre la soli· 

años para superar la .hase !{el porcen· 

taje ·de "puestos-cama" en los hospi· 

tales propiamente dichos Y. para adap· 

tar los servicios y 1 s· dispositivos al \ 

progreso .de la _ciencia para las nue­

vas exigencias s!)éiales y para la faa· 

yor d_ensida,d "fle la población dt;! los 
ce~tros urbanos; industriales y ·de las vez más éxtensas ~ de la / vida ecÓnó· · ~ dez construcpva y sobre los "'dia¡)'osi· 

-zonas rurales, a cansa de los eonHio· mica i social de nuestro paÍ1l, con · tivos · de los Hospitales existentes 

tos mun.diáles -que han destrozal{o objeto - de ¿re_ar una· conciencia CO• (o sea, }a revelacipn total de la ac-

tambiin nuestri> "ipai~. y ~e la consi· mún entre qliienes actúan en los dis· m!dad hospitalaria) se ha hecho 

guiente • falta de -posibilidad . de in· tintos sectore~ de la Administraci6n P.or medi~ de - un cÚe~tionar.io ge. 

versiones financieras para la constrnc- .,, Estatal; quienes actúan en las • .gran· neta! que contiene indicaciones ge-

ción de unidades ho5Pitafarias. , des~oHedades y las Administracionis ~nerales, como por, eje~plo: "tip~ de " 

Es éste el mismo' fenómeno · qu'.e ee locale~ de l:!Sta élase. las 'eonstrtlcciones; número de plan· 

Ministerios,.f!oveedti~ias, Adminis~ t as; calif;iació~, eategorJa., del hospi~ encuentra tqn'lbién en los estadQs d-q,. " 

ramente heridos por la -paéada. gue· 

rra mundial, tal ·eom0 en Alemania, 

según -lo afirina e} iDgeniero Ritter 

en distintos trabajos suyos editoria­

les sobre el tema de ampliación de 

los hospitales y en ia última edi· 

_,..,. ción d~ su obra. "Construcciones hos• 

piialarias actuales". ·-

A eonseeuenciá de tal ~ituaeitin, 

ta~lilén· en Italia, como én Alemania, 

las admini1trae~ones hospitalarias se 

han tenido que arreglar hasta abofa 

en la mayor parte del territorio con 

las viejas eonstrnceil?nee, reeqrriendo 

lraei~més provinciales, urbanistas, 

. I~stitutos "Nacionales de Yrbanística: 

ial, etc., ·iridjeaeionlls especiale1 eo· . 

IJi.e la zon de ho~pitalizacióh", a 

y CentrQ._s -d~ ¡Estudio para la CJOrdi- saber: sobre los repartos eXistentes 

naeion de.ña Región, colaboran todos cQn lai camas Y. el perso_nal de 1er· 

actualmente en el estudio y la prepa· - vicio, sobre la zona de )os servicios 

ración de los proyectos reguladores: 

-regionales, . interc~munales, comuna· 

les - y de ia legislación urbanística 
' "" para la realización de los mismos ·pro· 

yeetos. Hay -algunas pro.vincias en las 

·qiie se encue'ntran ya en :estado de . 
_). -

avanzada prepara6ión los proyectos 

generales para la determinación del 

tejido -.orgánico de las carreteras de 

de enraei~n y de diagnóstico; y, en 

otros t&nnilioa, las ealas de ~nsul· 

ta, . de aiÍmieión, de urgenéja, las l!t1• 

• las operatorias, las d~ ptrtos, · los 

gahinet.es de di~gnó~coa, eic,; .~ 
liré la zona de loa ae~cioa genera. 

les- y 1Íubaidl
1

arios, es decir, f(Ínna• 

,, eia; cocina, lavadores, a.ervielós_ mor· 

tno~io, de desinfec~ión, de ealefae-

a o~raa de ampliación, ir~azonalipente gr!ln comunicación_, de los nuevos · eión, ias actividades culturales, ete., 

próyeeta'das en la mayoría de los ea: agregados ·urbanos, en tanto que ~ -sobre 'el personal y e.obre' el .coito 

sos, faltas de unidad de dirección . colocan Ias bases, mediante las ,opor• - del ·estudio del intefna·do. 1. 

~écniea que tiénda a prever y a ,e-al· 
.vagnardar la posibili<Jad de solueio· 

nes radicales de r~novaeión, aJJi don• 
/' 

·tunas comisiones de estudio, para un . , De la consulta estadística de'I con- -

desal:roll,o ordenado de los ·prohle. junto de lo~ institutos de curación, 

'mas t~cirlcos y_ social~s. de acuerdo " resulta que se encuentra en el pri· 
J 
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mer puesto la Lombardia . con 69 

Institutos y 40.826 puestos-cama, lo 

que equivale al 15,9 or 100 o al 

19,4 por 100 del conjunto nacional; 

sigue Sicilia con 45 Institutos .y 

15.6.87 puestos-cama, que equivalen 

al 10,4 por 100 y 6,8 por 100 del 

conjunto. Viene después la Campag· 

na, con 43 nstitutos (9,9 por 100) 

y 17.012 puestos-cama, equivalentes 

al 17,4 por 100. El Piamonte con 

39 · Institutos y 20.606 puestos-cama; 

la Toscana, con 36 Institutos y 

2~.612 puestos-cama. 

Las cifras más bajas las encontra· 

m-0s en la Basilicata, con dos úni· 

coa Institutos y 442 puestos-cama, 

precedida de la Umbria, con 5 lns· 

titutos y 2.991 puestos-cama, por la 

Calabria y por el Trentino Alto 

Adige, con 8 Institutos y con 3.04.9 

y 3.516 puestos-cama. El boletín ter· 

mina afirmando que, si es cierto que 

en el término medio del conjunto, 

la situación hospitalaria italiana pue­

de coneiderarse suficiente, hay en 

cambio regiones como la Basillcata, 

la Calabria, el Abruzzo y Molise y 

Cerdeña, en las que la asistencia 

hospitalaria e~ notablemente defici· 

tal"ia, y en donde se impone la obli· 

gación de adaptarla a las ·necesida· 

des de la población. 

Ahora bien: si analizamos los re­

sultados de la amplia investigación 

del Instituto Nacional de Estadísti· 

ca, en relación con los porcentajes 

de puestos-cama y con las caracte­

rísticas constructivas y lo.s dispositi· 

- vos, resulta de una clara evidencia 

que el problema de la adaptación a 

las necesidades de la actividad hos· 

pitalaria nacional, se nos, ofrece bajo 

un aspecto doble: -"notablemente de· 

ficitario" e inadecuado para las ne· 

cesidades de la población, en las zo· 

nas deprimidas del Mediodía y de 

las islas (dotad.as, respectivamente, 

de 223 y · 146 Institutos) ; considera• 

do "realmente suficiente" en el tér· 

mino medio del conjunto como por· 

centaje de puestos-cama, en las re. 

giones septentrionale~ y centrales 
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· (dotadas en conjunto de más de 

1.000 Institutos). 

A mi parecer, resulta evidente 

este estado de cosas actual: en las 

regiones notablemente de/icitarias de 

cualquier dispositivo hospitalario 

(como el Mediodía y las islas, se 

impone la preparación de proyectos 

t~rritoriales de organización basados 

en la construcción de unidades ile , 
nueva institución, salvo el · perfec· 

cionamiento de alguna unidad exis· 

tente en poblaciones importantes que 

ae considere renovable. 

En cambio, en las regiones conei· 

deradas actualmente com~ dotadas 

de un tanto por ciento suficiente de 

puestos-cama (Regiones eeptentriona· 

lee y centrales) el problema de la 

adaptación a las necesidades del fu. 

turo incremento urbano, industrial, 

agrícola, militar y social se basa en 

la mayoría de los casos, según . mi 

pirrecer, en un proyectar preparado 

con un procedimiento de investiga· 

ción, sobre la posibilidad de una 

renovación radical y gradual ile to· 

das aquellas unidades exia~ntes que 

se consideren renovaJ,les. Esta inves­

tigación no debe operare.e únicamen­

te por medio de cuestionarios, sino 

por comisiones de técuicos expertos 

que analicen y establezcan la posi· 

bilidad, o menos, de la renovahili· 

daa del Instituto, la conveniencia, 

o menos, de proceder a hacer asig· 

nacionee para ulteriores ampliacio· 

ues futuras, en vez de pensar en la 

sustitución de la unidad con cons­

trucciones de la nada. 

- Una vez establecido que una uni· 

dad es renovable! se presenta el 

caso de imponer a la Administra· 

ció,n la redacción de un proyecto 

preventivo general de grandes líneas 

generales (que es preciso. hacer apro· 

bar por las autoridades sanitarias 

que se gaste en ampliaciones irrazo· 

nables y contraproducentes allí don· 

de las características de edificación 

y de construcción del Hospital no 

aconsejan gastos inútiles y super· 

fluos de prórroga. 

3.0 Aspecto técnico.-Si entramos 

a historiar las primeras orientacio­

nes sobre el tema de la renovación 

de los hospitales viejos, debemos re­

cordar una primera relación redacta· 

da por el Comité Técnico de Estu· 

dios de la Asociación Hospitalaria 

Norteamericana el año 1936. 

· También fué elegido ese argumen· 

to como tema general del Congreso 

Jntemacional de Hospitales, que de­

bía celebrarse en Toronto el año 

1939, Co_ngreso gue no se celebró a 

consecuencia de la apertura de hos­

tilidades de la segunda guerra mun· 

dial. 

.Las primeras realizaciones de re­

novación de hospitales viejos, orien· 

tadas hacia una visión amplia y ra· 

dical del problema, se efectuaron en 

América, Checoslovaquia, Alemania 

y Suiza entre 1936 y 1939. 

Demuestran esto los proyectos de 

los primeros ejemplos americanos, 

entre los cuales están la a'mpliación 

del Hospital de Toronto, las clíni· 

cas de Praga, y, _suhsiguientemente, 

las de los Hospitales Cantonales Sui· 

zos de Basilea (1937), Zurich (1942), 

Ginebra (1944), Lipsia, el de Ostr· 

sund (Suecia), que se dan en la ilus­

tración que hay a la vuelta. 

La relación primitiva del Comité 

Americano, cuando los primeros ex· 

perimentos de renovación de bospi· 

tales, habían dado resultados verda· 

deramente sati.sfactOrios y dignos de 

tenerse en cuenta, desde el punto 

de vista práctico y técnico, como 

iguales a los obtenido_s con un ho~ 

pita! nuevo. 

competentes) antes de otorgar finan• El informe primitivo del Comité 

ciaciones ulteriores y licencia~ de Americano 'demostraba que el aho· 

construcción para ampliaciones. rro de gastos, en términos genera· 

Sólo mediante medidas de este al· les, ee calculaba sobre la base del 

canee será posible disciplinar la con• 45 por 100 en los gastos generales 

cesión de financjamiento e impedir de las obras murales, del 30 por 100 
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.. 

en· las instalaci{mes y diep9sitivoe, 

del 25 por 100 ~~ lae o'fíras de aca• 

hado. -.. ., ' 

Este · prol>letilf~ ,· me ha ~ntereslfdo 
de una manera espe~ial desde el co· 

mien;o, t~_nto en el punto , técnico 

como en el social, dado que · en .Ita· 

lia existen muchos hospitales vetus· 

tos y archiarr~~;dos, y lo conver• 

ti en ti! tema de. un primer es.tu· 

dio mío en el ' primer Congreso 

de la F J.A.R.0~; _que se celebró en 

Turín el año J94,7. 

Volví a .echar mano de\ . tema 

más tarde, 'en ·el Congreso de la 

F.I.A,R.Ó. que, se. éeleliró en ' Nápo· 

."~'les el afio 1948; y puse en evidencia 

. la importancia 'lle · disciplinar los .' 

proyectos de anÍpliació_n, t11mbién en 

función 'fle la organización ·. territo• 
' 1 } \ 

rial de la asbtencia hospitalaria ~e · 

la ' región. 

Compr9l>ando que en Italia se ha· 

bía démostrado · ser -extrema'damente 

difícil el hacer compre~der a los ad· 

ministradores .la raved~ de· las con• 

pitales. peque~os · y medios, en pr~· 

mer lugar y sobre todo, porque · en 
' . 

el te_ma de la 'ampliación dé·- las 

grandes clínicas_ universitarias ' ínter· 

~ienen muchos; problem~~ particu· . -
lares ·que •tienen su base .en el Iris·-· 

'I . . ~ 

tituto Sanitario_ y Universitario ·y 
> ~. . <; 

que escapan ·al' problema técnico' del 

-proyectar., 

·Recordando en esta parte de mi 

relación las · orieniaciones qifun_didas · 

' en . sus últimos artícufos edito.riales 

'por el ingeni'ero y director H~ert 

Rhi:r, .d~ Mó~aco {co~ el . cual he 

tenido ';,casión de conversar en · múl· . 

tipl~s · ocasiónes ~n Ale!Jiania 'Y ejl · 

Italia, dur-ante. el periodo anterior. a 

lá µltima guerra ' mundial y ~ecien• 

temente, ; y ·al ~ue estoy agradecido 

por las muchas éneeñanzas. recibí· 

dás) ,¡<~afirmó con él las cousidéra· 

ciones siguientes: 

. DebeJl!O$ dai: antes que nada por 

', supuesto · que, "si'iñdo igÜales todas 

secuencias i¡u~ se d~rivaban constan· .­

tem_!'nte de las ampliaciones proyfic· 

las'..t.premi6ás, hay· q.u~ preferir slem· 
'pre la constrúcción de . un hospital 

nuevo -~ la q71111lia~ón .de un lnsti· 

tuto existente", : lo mismo desde el . 

punto de vista del bienestar psi~oló· 

gico--' del enfeí:m,o que por' .el lado 
tadas de maner; fragmentaria, de­

mostrañdo de . ese _m9do ignorar lo . 

que , desde 1936 <Se, venía haciéndo en 

otros :países progresivos, llamé, en 

el Congreso ·IÍltemacional de Hos­

pitales q111' se -celebró en' Am'$t.er· 

dam el año 1949, ·en · u,na comunica· . 

ción mía, la atención de los italia· 

nos pr_esentes en el Congreso "sobre · 

la responsabilidad, de los administra~ 

(lores en el ·campo ~e la renovación 

de l~s hospitale,$ éxjsténtes", pidié • 

doles una visión más am,:Plia _ del pro· 

blewa en la cu~stión def prceyectar. 

Eñ el aci-qal i forme he creído 

conveniente· limitar el tratar del as~ 

pecto técnico al problema 4e la am· 

pliación de los hoq>itales pequeños 

y ' medios {es ~~cir, de los hospita· 

les del círculo de 200 Q: más camas, 

no existiendo conveniencia alguna 

de penear en la ampliación de hoe­

pit!lles. con u~ ñtímero más reduci. 

do de camas: ._de 10 a sp_>·. 
Me he Iímib.do; además, ¡¡ los hos· 

-econ6mico' _de fa gestión. 

Esto, 0 natura;lmente, desd': el pun· 

to qe .Vista teórico, y doctrina],, pero 

~in ~~ uir qu~ se de~ ~simis_m.o fip· " 

timas posibilidades de renovaciones 

radicales, aunque esto lo ha . excluí· 

do a P,.iori él . arquitecto J,ean W al· ; 

ter de París, en un· edit~rial sµy_o ' - .. 
que s.e piililicó en el n~ero IX-3 

{ .•. 
1938 .del No$ocomeion. · 

En cambio desde . el punto de vis·' 

ta p~~ctico, ~uando falta la posibi· 

1ida-o financiera'' de realizar con~truc· 

cione~ nuevas, es !'rec'Í8o ore,nt_aré~ 

. iorzosam~nte ha~ia Ja ampliación y 

Iá renovación de las unid~des exh· 

tentes. 

En . todó cas'b,~, repetimos . ,que el 

error. consiste en ampliar· de mod_o 
. / . 

fragmentario, siµ tomar. pi'eviaménté 

en .e~men ·el problema 'en .su. con· 

· · junto, e'n. relación- cÓñ "las necesida· 

des actuáf es y futura.$ de la ciudad 
·.; 

y de l;i zona hospitalari~ ,de Wluen· · 

cia y IJe la planificación ietritorial • 

de la ~sistenc~~ hospltalaria. - -

Dé aquí Ja necesidad de una"'es­

tricta disciplina en lo.s métod~s y en ' 

los procedimi tos de proyectar ta· 
les ampliaci~nes • . 

/ 

,, ORIENTACJONE~ TÉcNJCAs· Sl>BB.E LA 
, .1 

ELECCÍÓN DE _ LOS HOSPITAL1!S QUE 

D BEN RE~-OVARSE Y SOBRE Ez ~ÉToDO 
. DE PRGYECTAR 

· Loe hospitales medios , y técnicos 

' ' ofre'cen J,JOsibiH~.iides para un¡l reno· • 

"ación razo;nable" en -los easOJ! si· 

guientes! 
. a) Cuándó el antigu,o, lugar posee . 

los requkitos necesari~s p~ra . qÜe el 

hospi~al pueda desarrollar la J un· · 

ción de Centro Sanitario de eu ·zona.'" 

bL €uando, junto a los edificióe 

,;;..viejos, se han alzado _pab~llones de 

recil(n~e ' coristrucdón - col'i . dispo~1ti· 
vos moder~os, que no -sería. ~unca 

conv:nieníe iilianilo~ar. · 
e) Cuando con la demolició~ de 

los ·viejos pabellone aislados, --de 

una o dos plantas (con frecuencia 

numerosos y muy diseminados) es 

posible dejar lqar a la constru~Ción 
<!e edificios dé desarrollo _venical. · 

d) , c uando él n!}evo de reno":a· 

ción puede · aprovechar orgániCJlDlen. 
, ' 

'tei> incorporándolos alguiios · í>.abe11Ó· · 

hes existentes y readaptables. · 

,e) · Cuando. ·se prc¡v.é; sÓbre :_todo, 

la po~ibilidad y la necesidad de· lle-

var a cabo una r~:novación radical 

de la red de comunicaciones hlter; . 

n_as de uliión de los edificios ens. 

tentes, para conseguir la E;entr,aliza· 

ción de lolJ s~vicios . gener&les. 

. , ~l examen cuidadoso de , muchos -
' ·/. -. 

caso-s-nós ha p,emostrado que, en,. "~ 

tos asp.ectos, el lugar .en lple e~tán 
lós viejos hospitales responde casi 

siempre· mejor a la func .. n de Cen­

iro . Sanitario. de a ciuda~ y qtte, 

'" a<l~más, cierto· número de- edifüiio'a "" 

. preexistentes; son 'susceptibles de 
' \ . 

t~anáfo'rmaeión y . ·de utiliza.ción; · 

• Ee préciao, para ejercitar la acti· 

vidad hospitalaria del propiO?eírcu· 
. ? 
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lo de influ~ncia, que el hospi l se 

encuentre establecido en eituación 

favorable para las funciones y t;on· 

dicionee sanitarias. 

Es preciso que el hospital se ha· 

lle situado en lugar cómodo y no 

excesivamente alejado, y que se ha· 

lle bien servido por carreteras y por 

medios de comunicación que permi· 

tan la llegada fácil de la PoOblación 

de la misma ciudad y de los pue­

blos de eu propia zona de influen• 

cis. Es preciso que la amplitud y 

la forma de la superficie hospitala· 

ria ofrezca la posibilidad de cons­

truir y situar nuevos edfliCio3 en die· 

posición bien orientada. 

Siempre que el hospital ofrezca 

estu caracterhticae, puede ser con· 

siderado renovable para ser aprove­

chado. 

Para procedo a la realización. del 

proyecto' es preciso, antes que nada, 

establecer las necesidades de camas 

y del funcionamiento, después de po· 

ner de relieve IRs deficlencias y de­

fectos de su funcionamiento. 

El programa debe ser preparado 

de acuerdo con la administración y 

con los médicos del hospital, tenien· 

do presentes asimismo las exigencias 

de la circunscripción territorial, de 

acuerdo con las autoridades sanita• 

rias provinciales. 

Después de esto, podrá introducir· 

se en el programa el plan de fun· 

cionamie11to, actuando mediante una · 

repartición nuen de las superficies 

y para situar los nuevos edificios, 

tal como se haría para preparar el 

estadio de un hospital nuevo. 

Por esa razón, en la preparación 

del proyecto general, se deberán ¡4re­

parar de nuevo lae vías de acceso, 

de forma que la recepción de enfer· 

moa y el acceso de los visitadores 

no se interfieran en modo alguno 

con el tráfico de 101 aprovisiona· 

mientos y con el regreeo ·de los"m'll'er· 

tos. 

Preparado de eee modo el proyec· 

to, tomando como hase la nueva re­

partición de las áreas, podrán pla· 
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nearse los npevos edificios de variu 

plantas que deberán absorber las 

secciones de los pabellones viejos _, 
destinados a ser demolidos sucesiva-

mente; los nuevos edificios deberán ' 

responder a todas las normas y ha· 

llazgos de la construcción y técnica 

hospitalarias modernas. 

Este modo de proyectar permitirá 

liberar espacios que se dedicarán a 

jardines para recreo de los enfer· 

que hoy se prescriben; ese edificio 

se ha ará situado de modo conve­

niente y articulado con las secciones 

mediante una red bien estudiada y 

nueva de comunicaciones interiores 

que centralice el funcionamiento del 

hospital. 

Esa misma exigencia se hai:e tam· 

bién extensiva a los servicios de co· 

cina, central térmica, lavaderos, des­

infección y desinsectación. También 

mos, y reservar asimismo una parte · para estos servicios es preferible 

para posibles ampliaciones ulteri.o· que el nuevo. proyecto provea eepa. 

res futuras "previstas en extensión" 

(y nunca en altura), en el mismo 

proyecto de repartición de la su· 

cio para la construcción de un edi· 

ficio nuevo destinado a los mismos, 

de una amplitud que guarde rela· 

perfi.cie. ción con las exigencias de la m~xi· 

La _ampliación puede realizarse en ma capacidad preceptiva, y con las 

algunos casos mediante mayor altu· 

ra de los pabellones existentes cuan· 

do: las condicioues estáticas de la 

construcción son buenas, la ampli· 

tnd de los corredores es suficiente y 

el espacio disponible permite la Bis· 

tematización de los servicios que 

faltan y que son exigidos por las 

normas vigentes ministeriales relati· 

ne a las construcciones hospJtala· 

ria s. 

Sin embargo, el sistema de am· 

pliación en altura trae como conse­

cuencia muchos inconvenientes inde· 

seabJes (el ruido, la perturbación, la 

expanaión de polvillo nocivo entre 

los enfermos de las secciones prÓ· 

ximas), :r ha de con&iderarse poli­

ble únicamente en casos de extrema 

urgencia. 

Nos encontramos por lo general 

en los hospitales existentes que las 

·salas de operaciones, loe gabinetes 

de radiología, los laboratorios, las 

secciones de terapia física y los am· 

bulatorios, son en la mayoría de los 

casos deficitarios, cuando no faltan 

por completo; como son también 

casi siempre irrazonables sus articu· 

laciones con ]as secciones de yacen• 

cia. 

Es preferible en estos casos pro· 

veer en el nuevo proyecto la cons­

trucción u nooo de un edificio des· 

tinado a tales secciones de curación, 

funciones que el hospital 'tendrá que 

asumir al quedar terminada su reno· 

vación, incluso cuando ésta deba 

realizai;se gradualmente y en un 

plazo indeterminado de tiempo. 

En la preparación del nuevo pro· 

yecto se presenta con frecuencia la 

conveniencia de desplazar la aitua· 

ción de la entrada principal del boa· 

' pital e incluso la de cambiar de 

lugar alguna de las carreteras de 

tráfico que limitan la superficie del 

hospital, como ha ocurrido en el de 

Ginebra. Esta táctica proyectista en· 

pone en algunos casos la prepara· 

ción fundamental de una repartición 

nueva de las superficies y del pro· 

yecto de renovación del hospitaL 

Sin entrar en detalles de carácter 

constructivo y arquitectónico de los 

proyectos de ampliación, se puede 

sin embargo defender que, por prin· 

cipio, las construcciones nuevas que 

deberán injertarse en 101 edificio• 

existentes recuperables, deberán re­

flejar caracteristicas arquitectónica• 

y constructivas netamente modernas. 

Si lo nuevo es bello, y lo viejo se 
' 

presenta asimismo como apreciable, 

se hallará dempre manera de armo­

nizarlos. 

,La ampliación de los bo&pitalee 

pequeños y medios, si se opera con. 

, e!tos. criterios racionales en el pYO• 

yectar, lleva a resultados teles, que 



. ,. 

tranaforma los ·J1ospitales v1eJOll de 

modo que respondan todavía durm• 

te varios decenios a las exigencias 

de su actividad. 

4.0 As.Pecto económico financiero. 

Llegados a este ·punto, podrá obje­

tar alguno, ~ue "para 'lós efe~tos ~de ,,.. . _ _ 

los gastos, lo mismo daría entonces 
. . 

construir un J.iospital nuevo". 

Respondamos inmediatamente que 

no es así. 

La renovación de los hospitales .. 

existente~,. compárada con la cons· 

trucción de unidades nuevas, ha lle­

mosti'ado ser económicamente :venta• 

josa porque permite· realizar un aho­

rro de gastos ~n la utilización del .· 

terreno y en los pabellones existen· 

tes destinados a· los crónicos, a alo· 

jamiento del personal y readaptán· 

dolos también en :muchos ·casos para 

las se.cciones de enfermos yacentes, 

evitando así el tener que construir· 

los de nuevo · pal'a tales fiñ:alidades. 

En realidad ;y a '~ste propó Jto po· 

demos cteer: · 

hacen tales proposiciones por moti. 

vos políti~os, con ·· frecuencia pre­

electorales, para demQJ!trar que se 

interesan pClr el problema de la asis­

tencia sanitaria a la gente -pobr • 

Tenemos tamhjén razones para so~­

pechar qué bajo tales proposiciones 

se escond~n siempre jnteresea de es· 

peculadorse én terrenos. 

financiación y el pago de los intere­

ses con los recursos normales ,del bá­

lance de la ,!ldministración l,iospita­

lari¡¡ y de Ja administración1estatal. 

d) P9r último, la renovación' del 

. hosirital es también más - ventajosa 

en lo · que se refiere a sus repercu· 

~fones sobre ' el· costo de' la , ~esti6u' · 
- de los hospitales ~xistentes, gestio-

Resulta fácil objetar: ¿es posible nes estas que por su propia -irregu· 

encontrar otra superficie apropiada, • laridad de funcionamiento se ha he­

en lugar a propósito, como aquella cho muy gravosa. 

en qui' está ahora el. viejo hospital? En _realidad, es evidente que la 

~y cuánto · cuesta esa supetficie? ¿Y renova!;ión del hospital, . realizada 

,cuánt<! viene a ·.costar el hospital con , sanos criterios, conduce a la 
nuevó? ¿Y ·de qué medi'os dispone 

- ~ ' 1 

la administración del ho~ital para . 

hacer frente al enorme .pr.oblema de 

18 futanciación? ¿Y de1 qué tiempo 

se dispone? 

Es preciso cancli¡ir que .muchas 

de esas propuestas se hacen por lo 

menos coñ ~Úcha ligereza, sin !)al. 

cular "Ios peligros en que se , ponen 

las adúiiµistraci~~es def hospj.!al. 

En Íos- 'casos citados de Basile¡¡, 

' cf)ntl'alización de los _:servicios; ; una 

red funcionaÍ de comunicaciones y 

de' conexiones entre las secciones de 

yacencia, de cura y de servicios ge­

nerales, a la construcción en muchas 

plantas en sustitución de l~s viejos 

pabellones alelados de una o de va• 

das plantas. 

_Pues bien: a los ojos de tadoá está 

cómo estos1llementos de renovacióa 
' ', H • , 

traen como consecue!lcia una· econo. 

a) La experiencia . de lo cQnse- . Zurieh, Ginebra,, Praga .se abri~ron " mia notable n el terreno d1: vlo11 

' gastos de gestión del hospital. 1' -· 'concursos dan,dó muchos meses. para . guido demuestra todas las ventajas 
prácticas económfoas que se des~ p~oyectar u~ hospital , nuevo en la Como es _ natÚral, la renovación 

exige claras orientaciones para los 

fines de mejora en el dispositivo 

,Jiospitalario· y en , la asistencia mé· 

prendeJ?. de la utilización y de la. re- periferia, y hubo luf)go que dejarlos 

valuaciQn de muchas..;:: de las áreaB 

hospitalarias existentes, tanto máil 

valorizadas y, si es 'necesario, poten· 

ciadas por la~ posiBles expropiacio·. 

nes' n'écesarias, a título de< utilidad 

pública. 

Muy cierto está 

sujeto a los pareceres discordes de 

111 opinión~pública'. En realidad, cada 

vez que se sac~ a · discusión , la pro· 

puesfa de renova o de amplia_r ,un 

hospital existente, se p1·oducen in• 

mediatamenfe vivo~ dehates-inclu· 

so en ia prensa loc11l'-'-sobre la con· 

venien ia de . renóvar· o de construir 

ex novo en otro lugar. 

Suele defenderse casi siempre que 

con la venta lfe los_ t;errenos hospita· 

larios, revalórizados con el tiempo, 

pueden sacarse los medios suficien· ' 

tes para construir un nuevo haspi· 

tal. 

Tenemos razones· para .pensar que 

en la mayor P,arte di' lQs cuoa se 

j 

'. 

a un lado, po.rque se impuso la con. 
, r- :r 

veniencia de _renovar los hospitales 

en la ,.superficie del viejo hospita 

que' ya existía. · 

b) 'La renovación del - hospital~~­
-· ·auita más véntajosa por lo que se 

refiere a lo¡¡ gastos de construcción. 

RecurrimQs~ a pi;opósito, a los in· 

formes f meticanos que harí demos­

trado ·que 1~ econoníia de gastos, en 

lineas generales, ha sido calculada 

en. alguno; ~asos en el 45 por· 100 

dica. 

Es una empresa de la que s-~ ha· 

bla con facilidad, pero , ·que dÍsta ' 

mucho de poderse realizar" en el , 

caso -~ico en que -rueden presentar· 

se variadísimas condiciones que exi· 

gt:n soluciones diversas, 

en los_ 'gast'os generales de los lf\U• ~ ., .J'.l{o queremos jac arnos de .conse· 

ros; ~n él áo por i_oó en las inst\l guit ,una . conformidad general sthre_ 

·1acionés y dispositivos, en el 25 por los conceptos expuestos por nosotros · 
100 en las obras de acabamiento y i . 

de sistematización general. 
e el"tema de la ampliación y ,re­

nc;>vaci~n -~ - los . viejos hosiiita.l s.; 

ci ~a~Jilos _notar, además, e el mérito de la obra· consistiría en 

Ja financiación,· limitada a un, ,pro· haber llamado la atención de' los, 

yecto gradual de renovació~ exten· t ñ~pibres eximios que estudia~ el 

dido en~ 1!1 curso de varios años,., es - pr~blema, que nos_otros ,considera· 

más fáci Cle relllizar por Jo limitado .)llos ,que · tiene gran importancia y 

"de )a cifra y ,p9r la posibilidad , de aetu11lidad en Italia en el campo de 

llevar a cabo ~a amortización, de 'la l!i¡,, const,ruc~i.ón hospitalaria. 
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CLINICA UNIVERSI. 
T ARIA DE COLONIA 

Estado- actual: l, edificio 
principal de la Universi· 
dad (nuevo); ll, audito· 
río (nuevo); lll, depor· 
tes: I, Z y 3, calderas, 
cocinas y lavandería ( e:ds· 
tente); 4, in/ eriores ( ~· 
tente) S, «¡línica principal 
(existente); 6, clín~ pa· 
tológica (existente); 1, en· 
/ermos (existente); 8, ana· 
tomía (existente}; 9, pe. 
diatría (nuevo); 10, perso. 
nal (existente}; 11, clíni­
ca quirúrgica (existente); 
12, ortopediatría (nuevo); 
13, cap i ll a (existente); 
14, clínic de hombres 
(existente"?-,; 15, animales 
de experimentación ( exis· 
tentd); 16, neurofogfo 
(nuevo); 11, botánica 
(nuevo); 18, ojos (nuevo). 



Plano de la nueva organi· 
z.ación: l, edificio princi· 
pal de. la Universidad; 
ll, Instituto Universitario. 
lll, deportes. 1, habitació~ 
de médicos; 2, habitación 
de estudiantes; 3, enfer 
meros; 4, infecciosos· 5 
clínica principal; 6, ~líni. 
ca . d~ ~ombres; 7, clínica 
'!uirurgu;a; 8, enseñanza e 
investigación; 9, pediatría : 
10, ~~bulancias; · 11 y 13 
medicina general; 12, or. 
topedi?tría; 14, gástrica; 
15, . ~nimales de experimen· 
taci.on; 16, neurología; 17 
cocm?'. lavandería, garaje 
Y oficina; 20, anatomía y 
patología. 
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V ESTERN HOSPITAL. Toronto. 
1, edificios existentes; 2, nuevos edi­
dicios de 16 plantas; 3, nuevos servicios 
generales. 

Año .1947. 

2.ª fase. 

[] 

1 . 1 

¡ ( 
1, edificios existentes readaptados; 2, 
edificio nuevo de siete plantas; 3, edifi­
cio nuevo de enlace, de dos plantas. 

CLINICA UNIVERSITARIA DEL HOSPITAL CANTONAL DE GINEBRA 

El proyecto de renovación radical y gradual del Hospital se organiza a base 
de una nueva repartición de la zona prevista sobre una importante arteria 
de tráfico. 
En 1947: A , ingreso principal; B, operaciones; C, cirugía; D, patología ; 
S, maternidad; F, odontología; H, cocina; G, lavandería. 
l.ª fase: 1, pabellón del policlínico; 2, escuela; 3, Dirección y tratamiento. 
2.ª fase: 4, pabellones de enfermos; 5, cocina central. 
3.ª fase: 6, Dirección, Administración e Instituto de odontología ; 7, clínica 
universitaria.; 8, centro operatorio; 9, nuevo ingreso principal. 

1." fas e. 

3." fase. 



HOSPITAL DE GALLARATE, ITALIA 

Estado actual: 
A, ingreso, ambulancias, Administración, cirugía 
general, maternidad y radiología, anatomía; B, 
contagiosos; e, cámara mortuoria, dispensario an· 
tituberculoso, garaje; D, pediatría y maternidad; 
E, medicina general; F, servicios generales. 

Plan de actuación en 6 tiempos, l.ª fase: divi­
dido en 6 etapas de ejecución. De a a d, ingreso, 
socorro de urgencia, Administración, radiolo· 
gía; e, polimnbulatorio, laboratorios, clínica de 
pago; f, portería y garaje. 2.ª fase : cirugía ge· 
nerál, central térmica y capilla; 3.ª fase: in· 
fecciosos; 4.ª_ fase: a), cocina central; b), al· 
bergue· general; 5.ª fase: cámara mortuoria, ana- · 
tomía y patología; 6.ª fase: completar cirugía. 
general y especialidades. 
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AMPLlACION DE LA CLINICA UNIVERSITARIA 
DE -PRAGA 

1, Escuela m~dica checa; 2, Infecciosos; 3; Escuelq, mé­
dice alemana; .4; Infecciosos; 5, Alienados; 6, Personal; 
7, Médicos; 8, Enfermeros. 

ANTIGUO HOSPITAL DE S. MARIA DI TREVIGLIO 
CAPOCIRCOLO 

Este hospital, fundado ' en 1316 sobre un antiguo con­
vento, .al · que se fueron añadiendo cuatro enormes salas 
de enfermos en cruz basilical. Se trata de uno de los 
hospitales típicos que caracterizan la época de las salas _ 
en cruz, origen histórico de los hospitales del Renaci· 
miento. · · 
El plan de reconstrucción se hace en seis tiempos, seña­
lados en la figura con las iniciales a) primera fase, 
b) segunda fase, c) tercera fase, d) cuarta fase, e) quin· 
ta fase, f) sexta fase, g) edificios existentes que se van 
a transformar y h) edificios a demoler. 
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