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Situacion del Hospital Cuantonal en abril de 1941: 1, edificio prin-

El hospital, antes cipal; 2, edificio de segregarios; 3, archivo de peliculas; .4, Institu
de la reforma. : to Anatémico; 5, policlinica médica; 6, laboratorio quimico; 7, la-
venderia; 8, pabellon de enfermos; 11, Instituto de p(ltologiu';
12 y 14, pabellones de enfermos; 16, Instituto de terapia; 19, Insti-

tuto médico; 20, policlinica psiquidtrica; 24, clinica de ojos; 25, cli-
nica radiolégica; 26, otorrinolaringologia; 27 y 28, clinica de hombres.

HOS$PETA L GRNTO NALWDE 2 U RLEH

Situacion de las nuevas construcciones: I, policlinica; II, edificio
de enlace; 1II, radiografia y garaje: IV, policlinica quirirgica;
V, patologia; VI, salas de operaciones; VII, auditorio; VIII, tera-
pia y psiquiatria; IX, pabellones; X, cocinas y comedores.

Situacion durante
las obras en 1951.
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LOS ‘ASPECTOS PSICOLOGICOS, ECONOMICOSOCIALES Y TECNICOS DEL
PROBLEMA DE [A AMPLIACION Y DE LA RENOVACION DE LOS. HOSPITALES

‘Coitesia de “Técnica 05-
pedaliera”. V-VI- trimes-

tre 1956. 0

N

Actitalidqd e importancia delr
problema i

La experiencia que tuve oportuni-
‘dad de adquirir en los casos diver-
508 con que he tropezado en este
campo del proyectar hospitales, me

! ha _demostrado y me  permite afir-

mar que el_cnterw de proyegtar un

plan de renovacion de un hospital,

es gl:Ompletamgnte‘ distinto del de

proyectar un hospital nuevo.

‘En la practica, el proyectar los
planos de renovacion de los hospita:
.’ les; exige la busca de soluciones que

varfan en cada caso, en relacion con

la disponibilidad de ‘espacio, con las
caracteristicas constructivas de los edi-

ficios existentes, y con las exigencias
asistenciales de la zona territorial de

influencia. - : &

El proyecto de renovacién de un
hospital debe prever y tener en_

cuenta con amplla visién, la posibili-

dad de hacer frente a las exigencias

futuras 'del hospttal
‘El sistema con que ciertas Adml-
nistraciones Hospitalarias, prescin-

-'/,dienda de una émﬁ)lia visién del pro-

blema, se limitan a resolver los pe-

quefios problemas accesorios, pre-
ocupéndose de resolver mxopemente
lo preciso e - md:spensable de las exi-

—gencms mmedxatas, sin cuidarse del

perjuicio que m'ogan a pos:blea bue-

nas soluclones para una reﬁovaclén

general. del hospltal cuando ge pre.

vén en un plazo oportuno de larga

vma, s bastante eqmvocado. )

Es éste un problema que yo con:

sidero de actnahdad y de gran im-
portancia. -
La renovacmn radical .de los h&s-

: pxtales, reconocxdos como renovables,’
“es sinénima de defensa y de valora-

cién de muchas dreas hospitalarias,

~ vacién de umdades,hospltalanas exiss

_que por su situacién, responden en
muchos casos mejor (comparadas con -

_otras areas libres y bien orientadas,

pero excesivamente alejadas del cen-
tro) para la ciudad y para su zoma
de influencia a la funcién de centro

ventiva de la enfermedad

fsociial de curacién y de asxstencm pre-. .

Prof. Arquitecto: Luigi Bartesaghi

yectar los planos de amphaclon y de
renovacién) ;

4° Aspecto economico y fman-

clero.

1° Aspecto psicol&gico.
; Sabemos que en todos los paises

- del- mundo predomma actualmente la =

Ademis, el problema de la remo--

tentes y que se: consideran renova-
bles, lo mismo si son grandes, gue

medianas o pequefias, es también de

gran importancia, porque la prevista

posibilidad de un retraso racional de

'las umdades existentes se interfiere

_preocupacion de poder ofrecer al aco-

gido a un hospital, el mayor “bien-
estar espiritual”, S
La mayorfa de los médicos estd de

acuerdo en afirmar que la enferme-

_dad no puede ni debe ser estudmda

de modo consxderable y permite apo- -

general de la planificacién territorial

i

:(caractermncas de la situacién cons:
tructiva. y de los dispositivos hosplta- :

‘ renovada.

la reparticion territorial de las zonas .

dé' influencia. Este problema gene-

ral se considera naturalmente en’ fun-
cién de la capacidad receptora, y de‘

los dxsposmvos actuales y de los al-_
 canzablés de cada unidad hospltala-,

ria existente, siempre que esa uni-
dad se considere susceptible de ser

El prohlema de- la renovacién de
los hospitales '»debe estudiarse  bajo

Tos aspectos siguientés-

' 1.° Aspecto pszcolégwo (el bien-

estar esplmual del enfermo en Ios :

hosp:talea emstentes) >

20 Aspecto social y urbamstwo

§

lanos ex:stentes, dentro del cuadro

de lps planos territoriales regulado-
res de las provincias-y de las re-

glones), S

390 Aspecto técnico (orxentaclones :
.para la elecclén de los hospltales ¢

_ ex:stqntgsrrenovgbles y para el pro-

“acogido,
yar en bases auiénticas el pro_hblema; =

por separado del estado moral del

_ enfermo, gino con dependencia del

ambiente en que aquél se encuentra

Domina el convencimiento de que

, : la curacién de los enfermos no de-
de la asistencia hospitalaria y el de 2

pende tinicamente de los cuidados

médicos que pueden serles practica-

. dos, sino también de factores psico-

légicos y espirituales que hoy repre-
sentan el objetiyo ‘primario ;del e

‘tudio y de la investi‘gacié’n‘ de nna
- parte de las diversas Facultades- Uni.

Vel'Sltﬂl'lﬂB mternaclonales. A

- Se demuestra la 1mportanela y la =
preocupacion mundial de este factor
psicolégico por haber elegido el Co-

- mité de ]a Federacién Internacional

de Hospltales como tema prmclpal

_del dltimo congreso. mterm{monal de
Lucerna del afio pasade, el slguxente' :

“El bienestar espiritual del enfer-

~ mo en el Hospital general” :

De ese congreso surgié undnime el
principio de que no se debe cuidar
Yinicamente de la enfermedad en sf -

misma, sino también de los factores

_psicolégicos que influyen y contribu.

yen en parte a hcelerar el’curso de

1a enfermedad 0 a retardar la cura~

-~ cién del paciente.

- Uno de los factores que ‘i’nfluyen '
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esencialmente en el bienestar espiri-
tual del enfermo del Hospital, sobre
el cual han llamado la atencién la
mayoria de los 23 informadores de
todos los paises, es el del “confort”
que el Hospital debe ofrecer al
acogido.

El Hospital debe ofrecer un am-
biente de quietud y de tranquilidad,
y presentar al enfermo una estancia
agradable que se aproxime lo mds
posible al ambiente familiar en que

esta acostumbrado a vivir,

El enfermo debe hallarse rodeado’

de un espacio suficiente y de la po-
sibilidad de recibir con la ‘mixima

~solicitud los cuidados gue exige su

estado de salud. :

Es preciso, ademds, que el pacien-
te halle al alcance de su mano y sin
fatiga. alguna todo cuanto necesite.

Deben ofrecerse tabién al enfermo
medios de distraceion compatibles
con su estado de salud, y algo en
qué ocuparse,

Esto le produciria la impresién de

que vence con mayor facilidad su

estado de desmoralizacién, que el
aburrimiento y la sensacién de so-
ledad tienden a agravar,

La situacién fisica del Hospital re-
presenta uno de los factores psicols-
gicos considerables que influyen en
el bienestar espiritual del enfermo.

Es preciso que el Hospital no se
encuentre excesivame;nte‘ alejado de
la ciudad, siho unido extrechamente
a ella, a una distancia corta, que se
pueda llegar a la misma con facili-
dad y rapidez.

Hacer cémoda la 'posibilidad de
que los parientes que lo visiten lo
ha‘gan con fréi:uencia, proporciona al

enfermo la impresién de no sentir-

sge lejos ni apartado del mundo sano '

y activo; esto, que le da un- estado
de bienestar, de confianza, benefi-

‘cia a las finalidades psicolégicas de

su caracién.

En fin, ¢l 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-
cesarios, reconfortado con toda clase
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de comodidades, dentro de un cua-
dro que sea también estéticamente
acogedoi ¥ Vagradable. S '

El arquitecto Osdain (Bélgica), con-

firmaba a su vez: “Es precizo tener

presente que el Hospital esta hecho .

para el enfermo. Este es un hombre
que sufre y que es degraciado, Esta
afectado fisica y moralmente. Lo que
importa es Gue se ponga en accién
todo para curarlo, y que los cuida-
dos que le seran aplicados miren al
cuerpe al mismo tiempo que a su
bienestar espiritual”,

“Importa, pues, que el lugar donde
se encuentra acogido sea lo mis con-
fortable y bienhechor posible”.

La influencia de los factores psico-
légicos sobre el estado moral y fisi-
o del enfermo, que dependen del
ambiente donde se encuentra acegi-
do, vienen de ese modo a determinar
actualmente, en todos los paises del
mundo, un complejo de existencias
nuevas y de nuevas orientaciones en
¢l proyectar de la comstruccién de
Hospitales.

Con estas premisas, ’sen’a absurdo
el pensar que podemos dejar todavia
por mucho tiempo a millares y mi-
ares de enfermos acogidos a hospi-
tales viejos o sobrepasados en todo
sentido, cuya caracteristica construe-
tiva, representa por si misma la’ ne-
gacién del bienestar espiritual del en-
fermo.

De igual manera, seria absurdo
pensar que podemos esperar a que
la disponibilidad de las atribucio-
nes financieras corrientes nos Rérmi-

ta poder sustituir (en todas las regio-

nes de nuestro pais, las septentridna-_ '

les, las centtal‘és, las del Sur y las
insulares) las viejas unidades hospi-
talarias existentes, que son inadecua-
das para las existencias clinicas mo-
dernas, con otros tantos hospitales
nuevos que responden a tales exi-
gencias y a las finalidades del bien-
estar espiritual de los pacientes.

De aqui resalta toda la importan-

cia del aspecto psicol&gico que nos

ofrece el problema de la ampliacién

y de la renovacién de los hospitales
!

que se consideran renovables y la
necesidad de buscar las orientaciones
oportunas y los instrumentos legisla-
tives necesarios para dirigir, discipli-
nar y favorecer los programas de

adaptacién de las unidades existen-

tes a las exigencias de la actividad

hospitalaria actual y futura.

2.° Aspectos y caracteristicas de la
solidez constructiva y de los dispo-
sitivos de los hospitales existentes
dentro del cuadro de los planos re-
guladores territoriales, provinciales y

regionales.
L3

El fenémeno apremiante del urba-
nismo y de la industrializacién de
todo nuestro pais, en relacién con el
desarrollo progresivo de los prdjec-
tos de reconstruccién del primer de-
cenio de las posguerra, justifica la
puesta en programa de muchos pro-
yectos de hospitales nuevos, medios
y pequeiios, lgls peticiones de finan-
ciacién y la renovacién de los dis-
positivos de los hospitales existentes.
A pesar de ello, permanece siempre
muy lejana' de alcanzar en muchas
zonas, especialmente en las meridio-
nales y en las islas, la disponibilidad
de puestos-cama en los hospitales, si

han de acercarse a porcentajes que

_garanticen una asistencia hospitala-

ria suficientemente repartida.

Si bien en otras regiones (en las
septentrionales y en las centrales) re.
sulta de lag estadisticas recientes aue
la situacién hospitalaria puede, por
término medio, considerarse suficien-
te, como mumero de camas, quedan
en cambio en un estado de insuficien-
cia.y de inadaptabilidad, la solidez
constructiva, los dispositivos y los
gervicios generales; de igual manera
que la necesidad progresiva del rve-
clutamiento de un mimero mayor de
personal enfermero, se hace sentir
cada vez mas la urgencia de la insti-
tucién de escuelas comunes para la
préparacién y el alojamiento del per-

sonal mismo.

Enr realidad, exceptuando alguna

_realizacion reciente o en curso ‘de
. construccién, la mayor parte de los
~ hospitales, en el campo de las cons-
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trucciones hoapitalarias; se halla re-
bresentada, aun hoy, por v1eJas Yo
complejas construccmnes. £
Estos hospitales pertenecen a la ca-
tegoria de las ériejas construcciones
hospitalarias de pabellones aislados,
de una o dos plantés sobre el stelo
es éste un n‘p,\o de hospital que, si
a fines del siglo pasado y durante va-
rios decenios sucesivos representé la
conquista de un gran progreso en la
constmcciéxi hospitalaria, debe cou-

.siderarse hoy superado, porque es des

ventajoso, lo mismo para una buena
economfia de gestién, como _para el
cuidado del enfermo.; :
‘Bien poco es Io que sc ha p\odit\io
realizar durantdlos pasados treinta
afos para superar la hase del porcen-
taje de “puestos—cgmé” en los hospi-
tales propiamente dichos y para adap-

tar los servxcxos ¥ ‘los dispositivos al\

progreso de Ia clencla para las nue-
'y se acelera la formacién de mna

vas exxgenvcx,ask sociales y para la ma.
yor densidad (e la poblacién de los
contros urbanos, industriales y de las

-zonas rurales, a causa de los conflic-

tos mundiales que han destrozado
también nuestro pais, y de la consi-
guiente “falta de posibilidad de in-

versiones financieras para la constrne-

cién de unidades kospitalarias.

Es éste el mismo fenémeno que se'
encuentra tambxen en los estados du-
ramente hendos por la pasada gue-
rra mundial, tal como en Alemania,
segin lo afirma el ingeniero Ritter
en_distintos trabajos suyos editoria-
les sobre el tema de ampliacién de

los hospitales y en la tltima edi- '
— cién de su obra “/Cons‘trimciones hos-

pitalarms actuales i

A consocuenma de tal utuac:on,
también en Italia, como en Alemania,
las administraciones hospitalarias se
han tenido que arreglar hasta shora

en la mayor parte del territorio con

las viejas cbnsh’ucciqnes, recyrriendo
a obras de ampliacién, irrazonalmente
proyectadas en la mayoria de los _ca\-
sos, faltas de unidad de direccién
técnica qué tienda :a prever y a pal-

vaguardar la posibilidad de solucio-

 nes radicales de renovacién, alli don- ~ mas técnicos y sociales, de acuerdo

traciones -

de esa clase de posibilidades ofrece
resultados felices y posibles de al-
canzar. :

Es preciso dlsclplmar—con las de-
bidas disposiciones de lo aIto-——el pro-
yectar planos. de ampliaciones y de
renovaciones, orientadas con una vi-
sion més elevada del problema, a la
finalidad de poder adaptar las am-
pliaciones a las exigencias clinicas y

‘_ a las territoriales para la planifica-

cién de la asistencia hospitalaria.
Es preciso impedir que las Admi-

nistraciones Hospitalarias—no siem-

pre guiadas por una asistencia tecm- ‘
”bolatm nimero 1 del Nouzmrio
Jell’Am:mnumacione Sanitaric 1956—
ha estudiado no solaments los as

ca competente—»tengan, en el terreno

¢ de la ampliacién de los hospltales :

exisfentes, que proceder con visién

estrecha a ampllaclones fragmentarms,

gin las prevxsiones que prevengan 6o-

Iuciones de renovacién general, como

se realiza en general, En el sector ur-

‘banistico, se intensifica desde arriba

cuﬁciehci’é urbanistica en capas eéda
vez mas extensas de la vida econc-
mica y socxal de nuestro pars, con
ohjeto de cxe_ar una conciencia ¢o-
miin enire quienes actiian en los dis-
tintos sectores de la Administracién
Estatal, qulenes actfian en las. gran-

des socmdades v 1as Administraciones

Tocales de esta clase. :
Ministerios, Proveedurias, Adminis:
prov’inciales; urbanistas,
Institutos Nacionales de Urbamstxca
y Centros de Estudio para la coordl-

nacion de la Reglén, colaboran todos

actualmente en el estudio y la prepa- »

racién de los proyectos reguladores:

~region’ales§, Aintercomunales, - comuna-
Jes 'y de la legislacién urbanistica
para Ia realizacién de los mismos pro- —
yectos. an algunas prownclas en las

que se encueutran ya en ‘estado de

7 avanzada preparac;éu los proyectos

generales para la determinacién del
tejido orgénico de las carreteras de

gran comunicacién, de los nuevos

agregados urbanos, en tanto ‘que se
colocan las bases, mediante las opor.
tunas comxsmnes de estudio, para un
deeatrollu ordenado de los pmble-

-

con ung -discipl_ina orientada hacia el

respeto de los intereses de las nuevas

- exigencias de la colectividad.

~ Por lo que se refiere al sector sa-

nitario, el Instituto Central de Esta-

distma, en colaboracién’ con el alto

~ comisario de Higiene _Sanidad
~ Piblica, ha realizado una amplia
~ investigacién estadistica,’ un  censo
de vasto alcance sobre lo solidex
~ constructiva 'y los dispositivos de
~ los Hospitales e Institutos de cura-
- cién, piblicos v particulares, exis-
tentes el 1 de enero de 1954,

: “Esta indagacién nuestra——dlce el

pectos sanitarios de la asistencia
hospitalaria y los administrativos,

sino también los caracteristicas de

edificia’ y construccién de los hos-

- pitales existentes en Italia,”

En-':jéalidadé—cdhtinﬁg el articu-
lista—las revelaciones sobre la soli.
 dez constructiva y sobre los disposi-
_tivos de los Hospitales _existentes
(o 'sea, la _revelacion total de la ac-

tividad hospitalaria) se ha hecho

por medio de wun cuestionario ge-

neral’ que contiene mdlcacxones ge-

‘nerales, como por e]emplo' “tipo de -
s comtruccmnes, nimero de plan.
,tas' cahﬁcacxén, categona del hospi-
- tal, ‘etc., mdwacmnes especzales 80s
‘bre la zona de hospitahzacién", a
~gaber: sobre los repartos existentes

con las camas y el personal de ser-
vicio, sobre la zona de los servicios

~de curacién y de diagnéstico; y, en

otros. términos, las salas de consul-
ta, de admisién, de urgeneia, las sa-
las operatorms, las de partoe, los
gabmetes de diagnésticos, etc., 0
bre la zona de los servicios geners-

“les y éubsidfarios, o8 decir, farma.
cia, cocina, lavadores, servicios mor-

tuorio, de desmfacclén, de calefac-
cién, las actividades culturales, ete.,

sobre el personal y sobre el costo
- del estudio del internado.

: De Ia consulta estadistica del t;'oh-/
‘/junto de ldg fustitu‘tos de curacion,
_ resulta que se encuentra en el pri-
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mer puesto la Lombardia -con 69
Tnstitutos y 40.826 puestos-cama, lo
que equivale al 15,9 por 100 o al
19,4 por 100 del conjunte nacional;
signe Sicilia con 45 Institutos y
15.687 puestos-cama, que equivalen
al' 104 por 100 y 6.8 por 100 del
conjunto. Viene después la Campag-
na, con 43 Institutes (9,9 por 100)
y 17.012 puestos-cama, equivalentes
Jal 174 por 100. El. Piamonte con
39 Institutos y 20.606 puestos-cama;
la Toscana, con 36 Institutos y
24,612 puestos-cama.

Las cifras mds bajas las éncontra.

mos en la Basilicata, con dos vini-
cos Institutos y 442 puestos-cama,
precedida de la Umbria, con 5 Ins-
titutos y 2.991 puestos-cama, por la
Calabria y por. el Trentino Alto
Adige. con 8§ Institutos y con 3.049
y 3.516 puestos-cama. El boletin ter-
mina afirmando que, si es cierto que
en el término medio del conjunto,
la situacién hospitalaria italiana pue-

de considerarse suficiente, hay en

cambio regiones como la Basilicata,
,lar Calabria, el Abruzzo y Molise y
Cerdefia, en las que la asistencia
hospitalaria es notablemente defici-
taria, y en donde se impone la obli-
_gacién de adaptarla a las ‘necesida-
des de la poblacién.

Ahora bien: si analizamos los re-

sultados de la amplia investigacién
del Instituto Nacional de Estadisti-
ca, en relacién con los porcentajes
de puestos-tl:ama y con las caracte-
risticas constructivas y los dispositi-
“‘vbs, resulta de una clara evidencia
que el problema de la adaptacion a
las necesidades de la actividad hos-
pitalaria nacional, se nos ofrece‘baio
un aspecto doble: “notablemente de-

ficitario” e inadecuado para las ne- -

cesidades de la poblacién, en las zo-

nas deprimidas del Mediodia y de’

las islas (dotadas, respectivamente,
de 223 y-146 Instiiutos); consideras
do “realmente suficiente” en el tér-
mino medio del conjunto como por-
centaje de puestos-cama, en las re-

giones septentrionales y  centrales
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-(dotadas -en .conjunto de méis de

1.000 Institutos).

A mi parecer, resulta evidente
este estado de cosas actual: en las
regiones notablemente deficitarias de
cualquier dispositivo hospitalario
(como el Mediodia y las islas, se
impone la pr‘eparaéién de proyectos
territoriales de organizacion basados
en la construccion de unidades de
mi'_eva institucion, salvo el 'perfec-
cionamiento de alguna unidad exit-
tente en poblacionés importantes que
se considere renovable.

En cambio, en las regiones consi-
deradas actualmente como dotadas
de un tanto por ciento suﬂcieme de
puestos-cama (Regiones septentriona-
les 'y centrales) el problema de la
adaptacién a las necesidades del fu-
turo incremento urbano, industrial,

- agricola, militar y social se basa en

la mayoria de los casos, segin. mi
parecer, en un proyectar preparado
con un procedimiento de investiga-

¢ién, sobre la posibilidad de una

renovacion radical y gradual de to-
das aquellas unidades existentes que
se consideren renovab_les. Esta inves-

tigacién no debe operarse tvinicamen-

te por medio de cuestionarios, sino-

por comisiones de técnicos expertos
que analicen y establezcan la posi-
bilidad, o menos, de la renovabili-
dad del Instituto, la conveniencia,

o menos, de proceder a hacer asig-

naciones para ulteriores ampliacio- -

nes futuras, en vez de pensar en la
sustitucién de la unidad con cons-

trucciones de la nada.

- Una vez esta'blecido que una uni-
dad es renovable, se presenta el
caso de imponer a la Administra-
cion ' la redaccién de un proyecto
preventivo general de grandes lineas

generales (que es preciso hacer apro-

" bar por las autoridades sanitarias

competentes) antes de otorgar finan.
ciaciones ulteriores y licencias de
construccién para ampliaciones.
Sélo mediante medidas de este al-
cance sera posible disciplinar la con-
cesién de financiamiento e impedir

que se gaste en ampliaciones irrazo-
nables y contraproducentes alli don-
de las caracteristicas de edificacién
y de construccion del Hospital no
;consejnn gastos imitiles y saper-
flaos de prérroga.

3.2 Aspecto técnico.—Si entramos
a historiar las primeras orientacio-
nes sobre el tema de la renovacién
de los hospitales viejos, debemos re-
cordar una primera relacién redacta-
da por el Comité Técnico de Estu-
dios de la Asociacién Hospitalaria
Norteamericana el afio 1936. -

“También fué elegido ese argnmen-
to como tema general del Congreso
Internacional de Hospitales, que de- '

_ bfa celebrarse en Toronto el afio

1939, Congreso que no se celebré ‘a
consecuencia de la apertura de hosg-
tilidades de la segunda guerra mun-
dial.

Las primeras realizaciones de re-
novacion de hospitales viejos, orien-

_tadas hacia una visién 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 estin la ampliacién
del Hospital de Toronto, las clini-

. cas de Praga, y, subsiguientemente, "

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-
tracién que hay a la vuelta.

La relacién primitiva del Comité
Americano, cuando los primeros ex-
perimentos de renovacién de hospi-

_tales, habian dado resultados verda-

‘deramente satisfactorios y dignos de
tenerse en cuenta, desde el punto

_de vista préctico y técnico, como

iguales a los obtenidos con un hos
pital nuevo.

El informe primitivo del Comité
Americanor ‘demostraba que el aho-
rro de gastos, en términos genera-
les, se calculaba sobre la base del
45 por 100 en los gastos generales
de las obras murales, del 30 por 100
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en las instalaciones y dispositivos,
del 25 por 100 en las obras de aca-
bado. =

Este ’problema'—hme ha interesado
de una mahera especial desde el co-
mienzo, tanto en el punto técnico
como en el social, dado que}en Tta-
lia existen muchos hospitales vetus-
tos y archxarreglados, y lo conver-
ti en &l tema de un primer estu-

dio mio en el primer Congreso

de la FLAR.O., que se celebré en

Turin el aiio 1947.
Volvi a echar mano del tema

més tarde, en el Congreso de la

FIARO. que se celebro en’ Nipo- -
* “les el afio 1948, y puse en evidencia -
‘la importancia de dlsclpllnar los ©

proyectos de amphacmn, tamlnen en

'iunc16n, de la organizacién territo-

rial de la asistencia héspﬁala}'ié de

‘la\regi\én.
Comprobando que en Ttalia se ha-
_bia demostrado ser extremadamente
' dificil el héder‘com:prel)idenj a los ad-

ministradores la gravedgﬂ de las con-

secuencias que se ﬂerlvaban constan-

temente de las amphacxones proyec-
tadas de manera fragmentaria, de-
mostrando de ese modo fgnorér 1o
que desde 1936 se venia haciendo en

olros paises progresivos, llamé, en -

el Congreso Internacional de Hos-

pitales que se celebré ren' Amater-

_dam el afio 1949, en una comunica-.

~ cién mia, la atencién de log italia-

nos presentes en el Congreso “sobre
la responsabilidad de los admin.istra- ;

dores en el campo de Ia renovacién

de los hpspitale.s_ existentes”, pidién- :
doles una visién mas amplia del pro- -

blema en la cuestion deli proyectar.
 FEn el actual informe he creido
conveniente limitar el tratar del as-
pecto téenico al problema de la am-
pliacion de los hospitales pequefios
y medios (es ﬂacir, de los hospita-
les del cirenlo de 200 o més camas,
no existiendo conveniencia alguna
de pensar en la ampliacién de hos-
pitales con uti hﬁmer'o mas reduci-
“do de camas' de 10 a 50)

Me he lmutado, ademas, a los hoe-
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pitales pequefios: y medios, en pri-
mer lugar y sobre todo, porque en
ei tema de la ‘ampliacién de- las
grandes clinicas universitarias inter-
vienen muchos problemas particu-

lares que tienen su bage en el Ins-

ntuto Samtano y Universitario 'y

"que escapan al problema tecmco del
proyectar. = E

‘Recordando en esta parte de mi

relacién las orientaciones difundidas

en sus t'lltimos articulos editoriales

por el 1ngemero y director Hubert
Ritter, de Ménaco (con el cual he

temdo ocasién de conversar ‘en’ mul—

tiples ocasiones en Alemania v en

Ttalia, durante el periodo anterior, a
la dltima guerra mundial y recien-
temente, y al que estoy agradecido

_por las muichas énsefianzas recibi-
das) reafirmé 'ébn #él las considera-

ciones sxgulentes :

Dehemos dar antes que nada por

"supuesto que, “siendo iguales todas

las premisas, hay que preferir siem-.
pre la_ construccton de un hospital

nuevo ¢ la qmplwcwn de un Insti-

tuto existente” , lo mismo desde el
punto de vista del bienestar pslcolo-

gico del enfermo que por el lado

~econom1co de la gestion.

Esto, naturalmente, desde el pun-

to de vista teénco y doctrmal pero

‘sm exclmr que se den asimismo 6p-

tlmas posxlnlidadas de renovaciones

radicales, aunque esto lo ha exclui-
do a pnon el arquuecto Jean Wal-

ter, de Paris, -en un edltonal sUy0
que se publicé en el numero IX:3
1938 del Nosocomezon. :

' Fn cambio desde el punto de vis

ta practlco, cuando falta la poslln-
lidad financiera de realizar construc-
OIOI‘ICS nuevas, 68 precxso orentarse
forzosamente hacla la amphacmn y

Ia renovacion de las umdades exu-

tentes.

En todo caso, \repeumos que el

" error conslste en ampliar de modo

fragmentano, sin tomar prevxamente
en examen el problema en su.con-

junto, en. relacién con las necesxda-

des aetuaIes y futuras de la cludad

v de la zona hospitalaria de influen.
cia y de la planiﬁcacién territorial -

de la asistencia hospitalaria,
De aqui la necesidad de una es-

~ tricta disciplina en los métodos y en

los procedxmlentos de proyectar ta-

les ampllaclones. :

OlerAclowzq TEENICAS SOBRE LA

ELECCION DE LOS HOSPITALES QUE

DEBEN RENOVARSE Y SOBRE EL METOPO
_DE PROYECTAR

. Los hospitales medios y técnicos
ofrecen poeibilidades para una reno-
vaclén razonable en - los casos BI-A

gmentes s

“a) Cuando el antlguo lugar poses

Ios requisitos necesarios para que el

hospital pueda desarrollar la fun-

cién de Centro Sanitario de su zona.

b) Cuando, junto a los edificios .

VleJOS, se han alzado pabellones de

recmnte construcclon con_ d:sposiu-

_vos “modernos, que_no,\sena nunca

conveniente abandonar.
¢) Cuando con la demolicién de
Jos viejos pabellones alsladoe, de

“una o dos plantas (con frecuencia

numerosos y muy diseminados) es

~ posible dejar lugar a la construceién -

de edificios de desarrollo :kvenical
.}d)“‘ Cuando el nuevo. de renova-
pién puede aprovechar organicamens

te,. mcprporandoloaa algunos pabello-
‘nes existentes y readaptables.

e) Cuando se prevé, sobre todo,
la posibilidad y la necesidad de Tle-

; var a cabo una renovacién radical
de la red de comunicaciones inter
nas de unién de los edificios exis.
tentes, para conseguir la centraliza-
- cwn de log servicios 'gel'xer'a”les.

El examen cuidadoso de muchOs

i casosfnos ‘ha demostrado que, en es-

" tos aspectos, el lugar en que estan
los viejos hospitales responde casi

_siempre mejor a la funcion de Cen-

tro !Sa‘nitario, de la ciudad y que,

_ademés, cierto: niimero de edificios
'preexis'tentes; son susceptibles de

transformaelén y de utilizacién.
= Es precuo, para e;ercltar la actis
vzdad hosp:talarla del prop:o cu'cu-
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lo de influencia, que el hospital se
encuentre establecido en situacién
favorable para las funciones y con-
diciones sapitarias.

Es preciso que el hospital se ha-
"lle situado en lugar cémodo y mo
excesivamente alejado, y que se ha-
lle bien servido por carreteras y por
medios de comunicacién que permi-
tan la llegada. facil de la poblacién
de la misma cindad y de los pue-
‘blos de su propia zona de influen-
cia. Es preciso que la amplitud y
la forma de la superficie hospitala-
ria ofrezca la posibilidad de cons-
truir y situar nuevos edificios en dig-
posicién bien orientada.

Siempre que el hospital ofrezca
estas caracteristicas, puede ser con-
siderado renovable para ser aprove-
chado.

Para proceder o la realizacién del
proyecto' es preciso, antes que nada,
establecer las necesidades de camas
y del funcionamiento, después de po-
ner de relieve las deficiencias y de-
fectos de su funcionamiento.

El programa debe ser preparado

de acuerdo con la administracién y

con los médicos del hospital, tenien-

de presenteé asimismo las exigencias
de la circunscripcién territorial, de
acuerdo con las autoridades sanita-
rias provinciales.

Después de esto, podra intréducir-
se en el programa el plan de fun-

cionamiento, actuando mediante una

reparticion nueva de las superficies
y para sitnar los mnuevos edificios,
‘tal como se haria para preparar el
estudio de un hospital nuevo,

Por esa razén, en la preparacién
del proyecto general, se deberin pre-
parar de nuevo las vias de acceso,
de forma que la recepcion de enfer-
mos y el acceso de los visitadores
no se interfieran en modo alguno
con el tréfico de los aprovisiona-

mientos y con el regreso de los muter-

tos. :
Preparado de ese modo el proyee-

to, tomando como base la nueva re-.

particién de las areas, p&drin pla.
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nearse los nuevos edificios de varias
plantas gue deberan absorber las
secciones de los pabellones viejos
destinados a ser d;moﬁdoa sucesiva-
mente; los nuevos edificios deberin
responder a todas las normas y ha-
llazgos de la construceién y técnica

_hospitalarias modernas, £

Este modo de proyectar permitirs

liberar espacios que se dedicaran a
jardines para recreo de los enfer-

mos, y reservar asimismo wuna parie

para posibles ampliaciones ulterio-
res futuras “previstas en extensién”
(y nunea en altura), en el mismo
proyecto de reparticion de la su-
perficie, :
La_ampliacién puede realizarse en
algonos casos mediante mayor altu-
ra de los pabellones existentes cuan-
do: las condiciones estaticas de la
construccién son buenas, la ampli-
tud dé los corredores es suficiente y
el espacio disponible permite la sis-
tematizacién de los servicios que
faltan y que son exigidos por las
normas vigentes ministeriales relati-

.vas a las conmstrucciones hospitalg-

rias.

Sin embargo, el sistema de am-
pliacion en altura trae como conse-
cuencia muchos inconvenientes inde-
seables (el ruido, la perturbacién, la
expansién -de polvillo nocivo entre
los enfermos de las secciones pré-
ximas), ¥ ha de considerarse posi-

ble iinicamente en casos de exirema

urgencia.

Nos encontramos por lo ‘general
en Tos hospitales existentes que las
‘salas de operaciones, los gabinetes
de radiologia, los laboratorios, las
secciones de terapia fisica y los am-
bulatorios, son en la mayoria de los
casos deficitarios, cuando mno faltan
por completo; como son también
casi siempre irrazonables sus articu-
laciones con las gecciones de yacen-
cia.

Es preferible en estos casos pro-
veer en el nuevo proyecto la cons-
truceién ex nove de un edificio des-
tinado a tales secciones de curacidn,

_que hoy se prescriben; ese edificio

se hallara sitnado de modo conve-
niente y articulado con las secciones
mediante una red bien estudiada y
nueva de comunicaciongs interiores
que centralice el funcionsmiento del
hospital.

Esa misma exigencia se hace tam-

bién extensiva a los servicios de co-

cina, central térmica, lavaderos, des-
infeccién y desinsectacion. También
para . estos servicios es preferible
que el nuevo.proyecto provea espa-
cio para la comstruccién de un edi-
ficio nuevo destinado a los mismos,
de una amplitud que guarde rela.
cién con las exigencias de la maxi-
ma capacidad preceptiva, y con las
funciones que el hospital 'tendrd que
asumir al quedar terminada su reno-
vacién, incluso cuando ésta deba
realizarse graduslmente y en wun
plgzb indeterminado . de tiempo.

En la preparacién del nuevo pro-
yecto se presenta con frecuencia la
conveniencia de de&pl’azar la situa-

" ¢ién de la entrada prinsiml del hos-

pital e incluso la de cambiar de
lagar alguna de las carreteras de
trifico que limitan la superficie del
hospital, como ha ocurrido en el de
Ginebra, Esta tictica proyectista su-
pone en algunos casos la prepara-
cién fundamental de una re;particién
nueva -de las superficies y del pro- .

yecto de renovacion del hospital.

Sin entrar en detalles de carfcter
constructivo 'y arquitecténico de los
proyectos de ampliacién, ee puede
sin embargo defender que, por prin-
cipio, las construcciones nuevas que
deberan injertarse en los e&iﬁc,ios
existentes : recuperables, deberin re-
flejar caracteristicas  arquitectonicas
y constructivas netamente modernas.

Si lo nuevo es bello, y lo viejo se
preselnta asimismo como apreciable,
se hallard siempre manera de armo-
nizarlos.

La ampliacién de los hospitales
pequefios y medios, si se opera con

_estos criterios racionales en el pro-

yeetar, lleva a resultados tales,‘quc
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transforma los hospitales viejos de

modo que respondan todayia duran.

te varios decenios a las exigencias
de su actividad.

4.° Aspecto econémico financiero.

Llegados a este punto, podra obje-

‘para 1os efectos de

tar alguno que
los gastos, lo mismo daria cntonces
construir un hospital nuevo”.

Respondamos inmediatamente que
no es asf. : :

La renovaciéon de los hoépitales
existentes, comparada con la cons-
truccién de un\idades nuevas, ha de-

mostrado ser ecenomlcamente ventas

josa porque permxte realizar un aho-

rro de gastos en la utilizacisn del

terreno y en los pabellones exiéten-
tes destinados a los crénicos, a alq-
jamiento del personal y readaptan-
dolos también en muchos casos para
las secciones de enferxfnos yacentes,

evitando asi el tener que counstruirs

los de nuevo para tales finalidades. i

En realidad y a este propoelto po-‘

demos creer: -

@) La experiencia de lo conse. -

guido demuestra todas las ventajas

pricticas y econémicas que se des-

prenden de la utilizacién y de la re-
‘valuaclon de muchas de las areas

hospxtalanas exxstentes, tanto mdis

valorizadas y, si es necesario, poten-
. ciadas por las posibles expropiacio-
‘nes: necesanas, a mulo de uulxdad

publma.

Muy cierto. que el problema ‘estd

‘sujeto. a los ‘pareceres discordes de

la oplmon publma. En realidad, cada
vez qite se saca a discusién la pro-
puesta de renovar o de ampha_r un
hospital existente, se producen ins

‘medlatamente vivos debates—inelu-

veniencia de renovar o de construir
ex novo en otro Ingar.

Suele defenderse casi siempre que

_con la venta de los terrenos hospita-

larios, revalorizados eon el tiempo,
pueden sacarse los medios suficien:

sobre Ia, con-

X

tes para consiruir un nuevo hospi:

¢

tal,

Tenemos ‘Tazones para pensar que :

en la maybr parte de los casos se

hacen tales proposiciones por moti-
vos politicos, con frecuencia = pre-
electorales, para demostrar que se
interesan por el problema de la asis-
tencia saniiaria ala gente pobre.

Tenemos también razones para sos-
. pechar que bajo tales proposiciones
‘e escondén siempre ‘intereses de es-

peculadorse en terrenos:

Resulta ficil objetar: ies posible

encontrar otra superficie apropiada,

en lugar a propésito, como aquella

en que estd ahora el viejo hospital?

(Y cudnto cuesta esa superficie? oY
cudnto viene a costar el hospital

nuevo" :¥ de qué medios dlwone‘
la admmlstraelon del hospltal para.
' hacer frente al 'enorme\problema de

ld financiacion? (Y de qué tiempo

" se dispone?

Es preciso coeacluir gue muchas
de esas propuestas se hacen por lo

menos con mucha ligereza, sin cal-

ﬁnahciat_:ién y el pago de los Iintere-
ses con los recursos normales del ba-
lance de la administracién hospita-
laria y de la administracion /estatal.

d) Por dltimo, la renovacién del

~hospita1 es también més vemajosaf
en lo que se refiere a sus repercu-
siones sobre el costo de la gesuon7

de los hospitales existentes, gestio-

nes estas que por su propia irregu-

laridad de funcionamiento se ha he-
cho muy gravosa.

En realidad, es evidente que la
renovacién del hospital, realizada

con  sanos criterios, conduce a la

_centralizacion de los servicios, a una

red funcional de comunicaciones y

~de conexiones entre las secciones de

cular los peligros en que se ponen

las aﬂﬁxinistraciox;es del hoépixal.

En los casos citados de Basilea,

Zurich, Ginebra, Praga, se abrieron

concursos dando muchos meses para

p}oyectar un hospital nuevo en la -
periferia, y hubo luego que dejarlos
a un lado, porque se impuso la con-

veniencia de renovar los hospitales
en Ia superﬁcle del viejo hospltal
que ya existia, |

b) La renovacién del hospital re-

- sulta mdés ventajosa por lo que se
refiere a loé gastos de construccién. -

yacencia, de cura y de servicios ge-
nerales, a la construccién en muchas
plantas en sustitucién de los viejos

pabellones aislados de una o de va-
'uas plantas. :

Pues bien: a los ojos de todos estd

- cémo estos elementos de Tenovacién

traen como consecuencia una econo-

-mia notable en el terrenc de los

Recurnmos, a proposno, a los in- :

formes americanos que han demos-
trado’que la economia de gastos, en

lineas generales, ha sndo calenlada

en algunos casos en el 45 por 100

en los gastos generales de los mu‘ .
ros; en el 30 por 100 en las insta.

* Taciones v dxsposxtlvos, en el 25 por

- de sistematizacién general.

c) Hagamos notar, ademas, que
la financiacién, limitada a un pro-
yecto gradual de renovacién exten-

dxdo en el curso de vanos afios, €s

mas iaal de reallzar por lo hmitado .
de la cifra y por la posibilidad de -

i gastos de gestion del hospital. >

Como es natural, la renovacién
exige claras orientaciones para los

fines de mejora ‘en el dispositive

hospitalario v en la asistencia mé.
ydlca. :

Es una empresa de la que se ha-

bla con facilidad, pero que dista

mucho de poderse realizar en &l

_caso unico en que }meden presentar-

se variadisimas condiciones que exi-

~gen soluciones diversas,

100 en las obras de acabamiento y

-~

. No queremos jactarnos de conse-
guir una conformidad general sébre ‘,
los conceptos expuestos POr nosotros
en el tema de la ampllacxon y re-

novaclon de los viejos hospltales~
el mento de la obra consistiria en

haber llamado la atencién de los =
vrho;.nbres eximios que estudian el

prohlema,* que. nosotros \cdnsidera-
mos que tiene gran :mportancm 5

- actuahdad en Italia en el campo de
llevar a cabo la amortizacién de la

la construcclén hospltalarm. »
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CLINICA UNIVERSI-
TARIA DE COLONIA

Estado- actual: I, edificio
principal de la Universi-
dad (nuevo); II, audito-
rio (nuevo); III, depor-
tes: 1, Z y 3, calderas,
cocinas y lavanderia (exis-
tente); 4, inferiores (exis
tente) 5, clinica principal
(existente); 6, clinica pa-
tolégica (existente); 7, en
Jermos (existente); 8, ana
tomia (existente); 9, pe-
diatria (nuevo); 10, perso.
nal (existente); 11, clini-
ca quirurgica (existente);
12, ortopediatria (nueveo);
13, capilla (existente);
14, clinica de hombres
(existente); 15, animales
de experimentacién (exis
tentd); 16, neurologia
(nuevo); 17, botdnica
{nuevo); 18, ojos (nuevo).



Plano de la nueva organi:
zacién: I, edificio princi-
pal de la Universidad;
II, Instituto Universitario;
111, deportes. 1, habitacion
de médicos; 2, habitacion
de estudiantes; 3, enfer.
meros; 4, infecciosos; 5,
clinica principal; 6, clini
ca de hombres; 7, clinica
quirurgica; 8, ensefianza e
investigacién; 9, pediatria:
10, ambulancias; 11 y 13
medicina general; 12, or-
topediatria; 14, gastrica;
15, animales de experimen:
tacion; 16, neurologia; 17
cocina, lavanderia, garaje
vy oficina; 20, anatomia y
patologia.
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VESTERN HOSPITAL. Toronto. 1, edificios existentes readaptados; 2,
edificio nuevo de siete plantas; 3, edifi-

1, edificios existentes; 2, nuevos edi- .
cio nuevo de enlace, de dos plantas.

dicios de 16 plantas; 3, nuevos servicios
generales.

CLINICA UNIVERSITARIA DEL HOSPITAL CANTONAL DE GINEBRA
El proyecto de renovacion radical y gradual del Hospital se organiza a base
de una nueva reparticion de la zona prevista sobre una importante arteria
de trdfico.

En 1947: A, ingreso principal; B, operaciones; C, cirugia; D, patologia;
S, maternidad; F, odontologia; H, cocina; G, lavanderia,

1.% fase: 1, pabellén del policlinico; 2, escuela; 3, Direccién y tratamiento.
2.% fase: 4, pabellones de enfermos; 5, cocina central.

3.% fase: 6, Direccion, Administracion e Instituto de odontologia; 7, clinica
universitaria; 8, centro operatorio; 9, nuevo ingreso principal.
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27 fase. 3.7 fase.
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HOSPITAL DE GALLARATE, ITALIA

Estado actual:

A, ingreso, ambulancias, Administracion, czrugm
general, maternidad y radiologia, anatomia; B,
contagiosos; C, cdmara mortuoria, dispensario an-
tituberculoso, garaje; D, pediatria .y maternidad ;
E, medicina general; F, servicios generales.

Plan de actuacién en 6 tiempos, 1.% fase: divi-
dido en 6 etapas de ejecucién. De a a d, ingreso,
socorro de urgencia, Administracién, radiolo-
gia; e, poliambulatorio laboratorios, clinica de
pago; f, porteria y garaje. 2.° fase cirugia ge-
neral, central térmica y capilla; 3.% fase: in-
fecciosos; fase: a), cocina central b), al-
bergue general; 5.° fase: cdmara mortuoria, ana-
fase: completar cirugia

tomia y patologia; 6
general y especzaltdades
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AMPLIACION DE LA

DE PRAGA

CLINICA- UNIVERSITARIA

1, Escuela médica checa; 2, Infecciosos; 3, Escuelg mé-
dice alemana; 4, Infecciosos; 5, Alienados; 6, Personal;
7, Médicos; 8, Enfermeros.
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ANTIGUO HOSPITAL DE S. MARIA DI TREVIGLIO
CAPOCIRCOLO

Este hospital, fundado en 1316 sobre un antiguo con-
vento, al que se fueron anadiendo cuatro enormes salas
de enfermos en cruz basilical. Se trata de uno de los
hospitales tipicos que caracterizan la época de las salas
en cruz, origen histérico de los hOSplt(lleS del Renaci-
miento.

El plan de reconstruccion se hace en seis tiempos, sefia-
lados en la figura con las iniciales a) primera fase,
b) segunda fase, ¢) 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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